Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia

Sistema di sorveglianza Passi
Rapporto ASL Salerno 2009-2012

WNTO
AN f



PREFAZIONE

Il presente rapporto aggiorna al 2012 i risultati della sorveglianza PASSI in provincia di
Salerno.

PASSI “Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia” € il sistema di
sorveglianza italiano sui fattori di rischio per la salute della popolazione adulta. Fornisce,
quindi, importanti informazioni sullo stato di salute della popolazione, (salute percepita,
prevalenza nella popolazione di sintomi di depressione e di fattori di rischio cardiovascolari
come ipertensione e ipercolesterolemia), sulle abitudini di vita (alcol, fumo, alimentazione,
attivita fisica), sull'offerta e utilizzo di strumenti di prevenzione (screening, vaccinazione
contro rosolia e influenza) e sulla sicurezza stradale e domestica.

L'innovativa caratteristica metodologica di questo sistema di sorveglianza é basata
sull’ascolto e sul rapporto diretto del SSN con il cittadino. | dati vengono, infatti, raccolti
mediante interviste telefoniche effettuate direttamente da operatori della ASL a cittadini tra
i 18 e i 69 anni di eta scelti casualmente; in tal modo si ottiene una fotografia aggiornata,
capillare e continua degli stili di vita della popolazione.

| dati forniscono informazioni utili anche per la costruzione dei profili di salute e per la
programmazione e la valutazione degli interventi di promozione della salute e di
prevenzione e contrasto delle malattie cronico degenerative (cardiopatie, tumori, diabete,
malattie respiratorie croniche, ecc.), la cui frequenza continua ad aumentare con
I'allungamento della vita media.

Questo gruppo di malattie riconosce nella sua genesi fattori di rischio di tipo ambientale e
comportamentale, alcuni dei quali modificabili come fumo, alcol, scorretta alimentazione e
inattivita fisica che da soli sono responsabili del 60% della perdita di anni di vita in buona
salute in Europa e in Italia. Per questo continua il nostro impegno per migliorare la qualita
della vita e del benessere degli individui e della societa in generale, sostenendo scelte
salutari da parte della popolazione e promuovendo stili di vita sani.

Desideriamo ringraziare tutti gli operatori del’ASL e in particolar modo gli intervistatori che
con il loro impegno hanno contribuito alla realizzazione di questo rapporto e tutti i cittadini
che con la loro cortesia hanno messo a disposizione un po’ del loro tempo per permetterci
la raccolta dei dati.
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Redazione a cura di: Maria Grazia Panico, Anna Luis a Caiazzo, Giuseppe Della
Greca, Chiara Ronga, Adele D’Anna

Intervistatori:

ASL Salerno Ambito Nord : Raffaelina Bruno, Maria Sarina Belmonte, Anna Bianco,
Anna Berritto

ASL Salerno Ambito Centro : Adele D’Anna, Pasquale Elefante, Anna Bassano.

ASL Salerno Ambito Sud: Michelina Raimondo, Antonietta Esposito, Dora Caputo, Anna
Maria Trani

La sorveglianza PASSI é condotta sotto I'egida di istituzioni sanitarie  nazionali, regionali
e locali:

- Ministero della Salute
.- Centro Nazionale per il Controllo delle Malattie — CCM

. Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute, Istituto
Superiore di Sanita

. Assessorato alla Sanita — Regione Campania

- Direttori Generali e Direttori Sanitari delle AA.SS.LL.
- Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione

.- Medici di Medicina Generale

Si ringraziano:

- Il gruppo tecnico nazionale che ha predisposto il modello di rapporto ed i piani di analisi
dei dati

. Gli operatori ASL che hanno condotto le interviste PASSI ed i cui nominativi sono
riportati in appendice

- | medici di Medicina Generale che hanno cooperato con le ASL

. Tutte le persone intervistate, che ci hanno generosamente dedicato tempo e
attenzione.

Informazioni, approfondimenti e pubblicazioni regio nali PASSI sono disponibili al
sito: www.epicentro.iss.it/passi
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Premessa

In tutto il mondo i sistemi sanitari investono una modestissima quota della spesa
sanitaria nella prevenzione, rispetto alle spese di assistenza: solo il 3%, secondo le stime
dell’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico (OCSE). E altrettanto
noto che le malattie cronico degenerative _ (cardiovascolari e tumori per prime)
assorbono fette sempre piu rilevanti della spesa sanitaria e che la frequenza di queste
patologie continua ad aumentare con l'allungamento della vita media. In Italia, la
proporzione di popolazione con piu di 65 anni di eta & cresciuta progressivamente negli
ultimi decenni, e ora rappresenta circa un quinto della popolazione nazionale, con punte
anche maggiori in alcune Regioni.

Cosa si puo fare in un quadro di cifre che sembrano destinate ad aumentare
ineluttabilmente con il tempo? Cifre che, peraltro, paradossalmente sono legate in modo
direttamente proporzionale al miglioramento delle condizioni di vita e dell’assistenza
sanitaria. Continuare a investire solo in assistenza non €& piu sostenibile. Una parte
dell'attenzione deve essere quindi focalizzata, in modo non piu procrastinabile, sulla
prevenzione.

Circa il 60% dell'onere della spesa sanitaria in Europa € rappresentato dalla cura di
patologie attribuibili a soli “sette fattori” principali: ipertensione , fumo, alcol,
ipercolesterolemia , sovrappeso , basso consumo di frutta e verdura__, inattivita fisica

In questo contesto diviene essenziale monitorare i comportamenti e gli stili di vita delle
persone, per rilevare il grado di conoscenza e adesione alle offerte di prevenzione. Il
sistema di sorveglianza PASSI risponde a questa esigenza: con una serie di interviste
telefoniche effettuate direttamente dagli operatori delle AA.SS.LL, va a cogliere
I'evoluzione e gli eventuali cambiamenti nella percezione della salute e dei comportamenti
a rischio nella nostra popolazione. Grazie alle risposte dei cittadini, si ottiene cosi una
fotografia aggiornata, capillare e continua degli stili di vita della popolazione adulta tra i 18
e i 69 anni.

Non solo. PASSI € uno strumento innovativo per la sanita pubblica italiana, condiviso a
livello nazionale e inserito in un network internazionale: in Europa, infatti, solo pochi Paesi
hanno attivato un’effettiva sorveglianza sui fattori di rischio comportamentali. E inoltre
raccolta, analisi e diffusione dei dati avwvengono a livello locale. Una caratteristica che
agevola l'utilizzo dei risultati direttamente da parte delle nostre ASL e Regioni, fornendo
informazioni utili per la costruzione dei profili di salute e per la programmazione degli
interventi di prevenzione a livello locale, nell’'ottica delle strategie di sanita pubblica
previste dal Piano Nazionale della Prevenzione.

Con PASSI, le iniziative su temi di interesse nazionale possono essere monitorate nel
tempo, e il loro grado di “penetrazione” (conoscenza, atteggiamento e pratica) confrontato.
Si tratta di un sistema di sorveglianza che favorisce la crescita professionale del personale
sanitario e consente di valutare i progressi nel’ambito della prevenzione, aggiustando Il
tiro per una migliore sinergia con le altre realta del Paese.



Obiettivi

Obiettivo generale

Monitorare alcuni aspetti della salute della popolazione campana di eta compresa fra i
18 e i 69 anni in rapporto programmi specifici (in atto o in via di realizzazione) relativi ai
principali fattori di rischio comportamentali e all’adozione di misure preventive previste.

Obiettivi specifici

1. Aspetti socio-demografici

valutazione della qualitd del sistema di sorveglianza attraverso indicatori di
monitoraggio (tasso di risposta, di sostituzione, di rifiuto, di non reperibilita, di
eleggibilita, distribuzione dei motivi di non eleggibilita e modalita di reperimento del
numero telefonico);

descrivere le variabili socio-demografiche principali del campione (eta, sesso, livello
di istruzione, cittadinanza, stato civile) e valutare eventuali correlazioni con i fattori
di rischio indagati.

2. Salute e qualita di vita percepita

stimare lo stato di salute percepito dalla popolazione in studio, compresa la media
dei giorni in cattiva salute per cause fisiche e mentali e dei giorni limitanti le abituali
attivita.

3. Attivita fisica

stimare la proporzione di persone che praticano attivita fisica moderata o intensa
raccomandata;

stimare la proporzione di persone sedentarie e individuare i gruppi a rischio per
sedentarieta ai quali indirizzare gli interventi di promozione;

stimare la prevalenza di persone alle quali & stato chiesto e consigliato da parte
degli operatori sanitari di svolgere attivita fisica.

4. Abitudine al fumo

stimare la prevalenza di fumatori, fumatori in astensione (che hanno smesso da
meno di 6 mesi), non fumatori ed ex-fumatori;

stimare il livello di attenzione degli operatori sanitari al problema del fumo;

stimare la prevalenza di fumatori ai quali & stato rivolto il consiglio di smettere di
fumare da parte di operatori sanitari e per quali motivi;

frequenza di fumatori che hanno cercato di smettere negli ultimi 12 mesi, senza
riuscirci e modalita con cui hanno condotto I'ultimo tentativo di smettere;

modalita con cui hanno smesso di fumare gli ex-fumatori;

descrivere I'abitudine al fumo in ambito domestico;

stimare il livello del rispetto delle norme anti-fumo sul posto di lavoro;

descrivere la ricaduta della legge sul divieto di fumare nei luoghi pubblici.

5. Stato nutrizionale e abitudini alimentari

stimare le prevalenze riferite di soggetti sottopeso, normopeso, sovrappeso ed
obesi tramite il calcolo dell’indice di massa corporea e la relativa auto-percezione;
valutare la percezione relativa alla correttezza della propria alimentazione;

stimare la proporzione di persone che hanno ricevuto consigli da operatori sanitari
riguardo al peso corporeo, che hanno tentato di perdere o mantenere il peso e che
hanno intrapreso azioni (dieta, attivita fisica) per farlo;
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- stimare [lefficacia del consiglio nelle persone in eccesso ponderale rispetto
all'effettuazione della dieta o dello svolgimento dellattivita fisica.

Abitudini alimentari: il consumo di frutta e ver dura

- stimare la proporzione di persone che consumano giornalmente frutta e verdura;

- stimare la proporzione di persone che consumano almeno 5 porzioni di frutta o
verdura ogni giorno.

Consumo di alcol

- stimare la proporzione di persone che consumano alcol;

- stimare la frequenza di consumo a rischio (binge, consumo fuori pasto e forte
consumatore);

- valutare il grado di attenzione degli operatori sanitari all'uso dell’alcol;

- stimare la prevalenza di consumatori di alcol ai quali &€ stato consigliato di ridurne il
consumo.

Sicurezza stradale

- stimare la prevalenza di persone che utilizzano i dispositivi di sicurezza (cintura
anteriore, cintura posteriore, casco);

- stimare la proporzione di persone che riferiscono di aver guidato dopo assunzione
di alcolici;

- stimare la proporzione di persone trasportate da chi ha assunto alcolici.

Infortuni domestici

- stimare la percezione del rischio infortunistico in ambito domestico;

- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di aver ricevuto informazioni per
prevenire gli infortuni domestici e se sono stati adottati comportamenti o misure per
rendere piu sicura I'abitazione.

10.Vaccinazione antinfluenzale

11.

12.

- stimare la prevalenza di persone di eta 18-64 vaccinate contro I'influenza durante
l'ultima campagna antinfluenzale;

- stimare la prevalenza di persone di 18-64 anni affetti da almeno una patologia
cronica che hanno effettuato la vaccinazione antinfluenzale raccomandata.

Vaccinazione antirosolia

- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) vaccinate verso la rosolia;

- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) che si sono sottoposte al
rubeo-test;

- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) immuni alla rosolia;

- stimare la prevalenza di donne in eta fertile (18-49 anni) potenzialmente suscettibili
all'infezione da rosolia.

Fattori di rischio cardiovascolare

- stimare la proporzione di persone a cui € stata misurata la pressione arteriosa, la
colesterolemia e quando e avvenuto I'ultimo controllo;

- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di essere affette da ipertensione o
ipercolesterolemia e che stanno seguendo un trattamento (farmaci e altre misure,
come perdita del peso e attivita fisica);

- stimare la prevalenza di persone che riferiscono di essere affette da diabete

- stimare la prevalenza di persone a cui € stato calcolato il rischio cardiovascolare da
parte di un medico utilizzando la carta del rischio di recente introduzione.
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13.Diagnosi precoci delle neoplasie

stimare la prevalenza di donne 25-64 anni che hanno effettuato almeno un Pap test
e di donne 50-69 anni che hanno effettuato almeno una mammografia a scopo
preventivo, la periodicita dell'effettuazione e se é stato effettuato all'interno del
programma di screening;

stimare la prevalenza di donne 25-64 anni e di donne 50-69 anni, rispettivamente
per il Pap test e per la mammografia, che riferiscono di aver ricevuto una lettera di
invito dall’ASL, di aver ricevuto consigli da medico o operatore sanitario o di aver
visto/sentito campagne informative e quanta influenza hanno avuto nell’esecuzione
del Pap test o della mammografia;

stimare la prevalenza di persone >50 anni che hanno effettuato la ricerca del
sangue occulto nelle feci e/o la sigmoido-colonscopia, la periodicita dell’ultima
effettuazione e se e stato fatto all'interno di un programma di screening;

stimare la prevalenza di persone =50 anni che riferiscono di aver ricevuto una
lettera di invito dall’ASL, di aver ricevuto consigli da medico o operatore sanitario o
di aver visto/sentito campagne informative e quanta influenza hanno avuto
nell'esecuzione della ricerca del sangue occulto nelle feci e/o della sigmoido-
colonscopia.

14. Sintomi di depressione

stimare la prevalenza di persone che riferiscono di aver avuto sintomi di
depressione ed eventuali limitazioni nella attivita;

stimare la prevalenza di persone con sintomi di depressione che hanno chiesto
aiuto a qualcuno e a chi.



Sintesi dei risultati

Quali sono i risultati principali?

Descrizione del
campione aziendale

Percezione dello
stato di salute

Sintomi di
depressione

Attivita fisica

Situ azione

nutrizionale e
abitudini alimentari

Consumo di alcol

Abitudine al fumo

Nell ASL Salerno nel 2009-2012 e stato intervistato un
campione casuale di 2025 persone, selezionato dalle liste delle
Anagrafi Sanitarie delle ASL, di eta compresa tra i 18 e di i 69
anni. I 51% degli intervistati € rappresentato da donne e il 49%
da uomini. L’eta media € di 43 anni. Il 58% del campione ha un
livello di istruzione alto e solo il 48% ha un lavoro regolare.

Il 62% delle persone intervistate considera positivamente il
proprio stato di salute; tra coloro che sono affetti da una
patologia la percezione positiva scende al 23%.

Nell ASL Salerno il 5% delle persone intervistate riferisce di
aver avuto, per almeno due settimane consecutive, sintomi di
depressione. Le donne e le persone piu anziane, con un livello
d’istruzione basso, con difficolta economiche, senza un lavoro
continuativo o affette da patologie croniche sono i soggetti
maggiormente a rischio.

E’ completamente sedentario il 43% del campione e solo il 26%
aderisce alle raccomandazioni sull'attivita fisica. Nel 36% dei
casi i medici si informano e nel 30% dei casi consigliano
genericamente di svolgere attivita fisica.

Il 35% del campione campano e in sovrappeso, mentre gli obesi
sono il 13%. L'eccesso ponderale e trattato nel 27% dei casi
con dieta e solo nel 58% con la pratica di attivita fisica regolare.
Il consumo di frutta e verdura risulta diffuso, anche se solo I' 8%
aderisce alle raccomandazioni internazionali, consumandone
cinque volte al giorno: un’abitudine scarsamente diffusa in
particolare nelle persone tra i 18-34 anni di eta.

Si stima che quasi la meta della popolazione tra 18 e 69 anni
consumi bevande alcoliche ed il 9% abbia abitudini di consumo
considerate a rischio (il 2% beve fuori pasto, il 6% e bevitore
“binge” ed il 3% e forte bevitore). Gli operatori sanitari si
informano solo raramente sulle abitudini dei loro pazienti in
relazione all'alcol e consigliano raramente di moderarne |l
consumo.

Il 28% si dichiara fumatore ed il 14% ex fumatore. Quasi tutti gli
ex-fumatori hanno smesso di fumare da soli e appena il 2%
dichiara di aver avuto utilizzato farmaci per smettere. Il 67%
delle persone intervistate dichiara che, sul luogo di lavoro, viene
sempre rispettato il divieto sul fumo, mentre il 26% dichiara che
nelle proprie abitazioni &€ permesso fumare “ovunque” (4%) o in
“alcune zone” (22%).



Rischio
cardiovascolare

Sicurezza stradale

Infortuni domestici

Screening neoplasia
del collo dell'utero

Screening neoplasia
della mammella

Screening tumore
del colon retto

Vaccinazione
antinfluenzale

Si stima che sia iperteso un quinto della popolazione campana,
tra i 18 e 64anni; I'84% di tale popolazione € in trattamento
farmacologico. All' 11% non é mai stata misurata la pressione
arteriosa. Poco meno di un quinto della popolazione dichiara di
avere valori elevati di colesterolemia (18%) e, tra questi, il 35%
dichiara di essere in trattamento farmacologico. Poco piu di una
persona su cinque (22%) dichiara di non aver mai misurato il
colesterolo. La carta del rischio cardiovascolare & ancora
scarsamente utilizzata da parte dei medici: solo il 5% degli
ultraquarantenni intervistati riferisce che gli € stato misurato il
rischio cardiovascolare dal proprio medico.

L'uso dei dispositivi di sicurezza risulta ancora insoddisfacente:
il 92% delle persone intervistate, se conduttori di motocicli,
dichiara di utilizzare il casco sempre, il 77% degli intervistati
dichiara di utilizzare con continuita la cintura anteriore, mentre
la cintura di sicurezza sui sedili posteriori viene utilizzata solo
dall' 8% degli intervistati. L' 8% degli intervistati dichiara, inoltre,
di aver guidato in stato di ebbrezza nel mese precedente
all'intervista.

Nonostante la frequenza degli infortuni, la percezione del rischio
infortunistico in ambito domestico, nell ASL Salerno, non e
elevata: il 96% degli intervistati, infatti, ritiene questo rischio
basso o assente. La percentuale degli intervistati che ha fatto
ricorso al medico di famiglia o al pronto soccorso per un
infortunio domestico e del 3%.

Il 30% delle donne tra 25 e 64 anni non ha mai effettuato un
Pap test nella vita e soltanto il 61% I'ha eseguito negli ultimi tre
anni, come raccomandato.

Il 25% delle donne tra 50 e 69 anni non ha mai effettuato una
mammografia e solo il 50% I'ha eseguita negli ultimi due anni,
come raccomandato.

Appena il 23% degli ultracinquantenni ha eseguito un test per la
diagnosi precoce del tumore del colon retto (ricerca del sangue
occulto nelle feci o sigmoidoscopia/colonscopia a scopo
preventivo).

In media, il 32% delle persone tra i 18 e i 64 anni, con almeno
una condizione a rischio per le complicanze dell'influenza
(diabete, tumore, malattie cardiovascolari), si € vaccinato nelle
ultime quattro campagne vaccinali.




Sistema di sorveglianza PASSI 2009-2012

Che cos’e il sistema di sorveglianza PASSI?

Nel 2006 il Ministero della Salute ha affidato al Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute dell'lstituto Superiore di Sanita (CNESPS) Il
compito di sperimentare un sistema di sorveglianza della popolazione adulta (PASSI,
Progressi delle Aziende Sanitarie per la salute in Italia). L’obiettivo e stimare la frequenza
e I'evoluzione dei fattori di rischio per la salute legati ai comportamenti individuali, oltre alla
diffusione delle misure di prevenzione.

Tutte le 21 Regioni o Province autonome hanno aderito al progetto: dall’'aprile 2007 e
partita la rilevazione dei dati in 20 Regioni. Un campione di residenti di 18-69 anni,
rappresentativo della popolazione, viene estratto con metodo casuale stratificato dagli
elenchi delle anagrafi sanitarie. Personale delle ASL, specificamente formato, effettua
mensilmente interviste telefoniche con un questionario standardizzato. | dati vengono poi
trasmessi in forma anonima via internet e registrati in un archivio unico nazionale.

Per maggiori informazioni: www.epicentro.iss.it/passi.
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Profilo socio-demografico
Il campione aziendale 2009-2012

La popolazione in studio e costituita da residenti di 18-69 anni nell’ ASL Salerno negli anni

2009-2012.

Da gennaio 2009 a dicembre 2012, nell’ ASL Salerno sono state intervistate 2025 persone
nella fascia 18-69 anni, selezionate con campionamento proporzionale stratificato per

sesso e classi di eta dalle anagrafi sanitarie.

Principali indicatori di monitoraggio del campione per anno

Passi 2009 Passi 2010 Passi 2011 Passi 2012
Numerosita 755 421 419 430
Tasso di risposta 97% 96% 90% 93%
Tasso di rifiuto 0.4% 2.7% 5.2% 2.4%
Quali sono le caratteristiche demografiche degli in tervistati?

L'eta e il sesso

* Nell ASL Salerno, il campione
intervistato (2025 persone) € risultato
composto per il 51% da donne e per il
49% da uomini; I'eta media
complessiva é di 43 anni.

* |l campione e risultato costituito per:
- il 32% da persone nella fascia 18-34
anni
- il 33% da persone nella fascia 35-49
anni
- il 35% da persone nella fascia 50-69
anni.

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta negli UOMINI
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

(I, 31,8
18-34 334

(I, 32,1
35-49 333

I 36,0
50-69 333

0,0 10,0 20,0 o, 30,0 40,0 50,0
Popolazione M Campione

Distribuzione del campione e della popolazione
per classi di eta nelle DONNE
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

I 32,1
18-34 319

I 33,1
35-49 33,9

I, 34,7
50-69 342

0,0 10,0 20,0 ,, 30,0 40,0 50,0
Popolazione M Campione
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Il titolo di studio

e Nell' ASL Salerno I' 11% del Campione per titolo di studio
campione non ha alcun titolo di studio ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

o0 ha la licenza elementare, il 30% la

licenza media inferiore, il 46% la
licenza media superiore e il 13% & Nessuno/Elementare D”'Z
laureato.
Media inferiore I |30,4
« L'istruzione & fortemente eta - Media superiore | J4s9
dipendente: gli anziani mostrano livelli
di istruzione significativamente piu Laurea Du,s
bassi rispetto ai piu giovani. Questo, e T T )
dal punto di vista metodologico, % 0 10 20 30 40 50

impone che i confronti per titolo di
studio condotti debbano tener conto Scolarits N . o

, s K . colaritd bassa {nessun titolo/licenza elementare/licenza media inferiore
dell’'effetto dell’eta mediante app03|te Percentuall per Regione di Residenza - Passi 2009-12
analisi statistiche (regressione
logistica).

Nel pool di ASL PASSI 2009-2012 la
prevalenza di scolarita bassa (nessun
titolo/licenza elementare/licenza media
inferiore), inoltre, varia tra le Regioni.

(36,4-20.4)
133,7-36,4)

(42,3-56,8]
(40,4-42,3) .

Lo stato civile

, . . . . ) Campione per categorie stato civile
* Nell’ ASL Salerno i coniugati/conviventi ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2024)

rappresentano il 62% del campione, i

celibi/nubili il 34%, i separati/divorziati il Coniugato/convivente I |61’8
2% ed i vedovi il 2%.
Celibe/nubile :33,6
* Nel pool di ASL PASSI 2009-2012
queste percentuali sono rispettivamente Separato/divorziato |2.2

del 60%, 33%, 5% e 3%.
Vedovo/a “2,4

r T T T 1

%0,0 20,0 40,0 60,0 80,0
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Il lavoro

Nell ASL Salerno il 48% degli
intervistati nella fascia d’eta 18-65 anni
ha riferito di lavorare regolarmente.

* Le donne sono risultate
complessivamente meno “occupate”
rispetto agli uomini (35% contro 62%).
Gli intervistati di 35-69 anni hanno
riferito in maggior percentuale di
lavorare con regolarita, soprattutto gli
uomini. Si riscontrano infatti differenze
di occupazione statisticamente
significative per classi di eta in entrambi
I sessi, confermate anche nel pool delle
ASL partecipanti a livello nazionale.

* Nel pool di ASL PASSI 2009-2012 la
percentuale di lavoratori regolari nella
fascia di eta 18-65 anni e del 59%, con
un rilevante gradiente Nord-Sud.

% di lavoratori regolari per sesso e classi di eta
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=648)

18-34

32,9
35-49
40,9
50-65
31,9
% I ) ) ) ) 1
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

donne M uomini

Lavoro continuativo
Percentuale per Regicne di Residenza — Pool di Asf Passi 2009-2012

(67,1-74,1) ’ 1
(62,9-67.1]
(53,5-62,9)
[42,5-53,5]
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Difficolta economiche

* Nell' ASL Salerno:

. . e . % di intervistati che riferiscono molte difficolta
- i1 30% del campione non ha riferito

-1 L : economiche
alcuna difficolta economica per sesso e classi di eta
- il 47% qualche difficolta ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

- il 23% molte difficolta economiche.

21,7
21,0

18-34

22,5
22,9

35-49

23,4
26,0

10 20 30 40

donne Huomini

50-69

%

o

Qualche o molte difficolta economiche
) ) Percentuale per Regione di Residenza — Poof di Asl Passi 2009-2012
* Nel pool di ASL PASSI 2009-2012 il = gadadl,

44% degli intervistati ha riferito di non A ATV
avere difficolta economiche, il 41% a7 >
qualche difficolta, il 14% molte difficolta. ¢ "iv-*ﬂ-- RN
La prevalenza di persone con molte L
difficoltd economiche ha mostrato un =

rilevante gradiente territoriale.

163,3-76.4]
{50,8-63,3]
| {43,6-50.8)
[30,4-43.8]
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Conclusioni

L'elevato tasso di risposta e le basse percentuali di sostituzione e di rifiuti indicano la
buona qualitda complessiva del sistema di sorveglianza PASSI, correlata sia al forte
impegno e all’elevata professionalita degli intervistatori sia alla buona partecipazione della
popolazione, che complessivamente ha mostrato interesse e gradimento per la
rilevazione.

Il confronto del campione con la popolazione della regione Campania indica una buona
rappresentativita della popolazione da cui & stato selezionato, consentendo pertanto di
poter estendere le stime ottenute alla popolazione regionale.

| dati socio-anagrafici, oltre a confermare la validitd del campionamento effettuato,
sono indispensabili all'analisi e all'interpretazione delle informazioni fornite nelle altre
sezioni indagate.

| dati rilevati confermano la sofferenza socio-economica della realtda campana che,
seppur comune a tutte le regioni meridionali, assume maggior importanza perché
interessa una delle regioni piu popolose d’ltalia.

15



Benessere
Percezione dello stato di salute

La valutazione delle condizioni di salute di una popolazione € un problema molto
complesso; I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute come uno
stato di “benessere psicofisico”, evidenziando sia una componente oggettiva (presenza o
assenza di malattie) sia una soggettiva (il modo di vivere e percepire la malattia stessa); in
particolare la percezione dello stato di salute testimonia I'effettivo benessere o malessere
psicofisico vissuto dalla persona.

Nel sistema di sorveglianza PASSI la salute percepita viene valutata col metodo dei
“giorni in salute” (Healthy Days), che misura la percezione del proprio stato di salute e
benessere attraverso quattro domande: lo stato di salute auto-riferito, il numero di giorni
nell’'ultimo mese in cui l'intervistato non si & sentito bene per motivi fisici, il numero di giorni
in cui non si é sentito bene per motivi mentali e/o psicologici ed il numero di giorni in cui ha
avuto limitazioni nelle attivita abituali.

Come hanno risposto alla domanda sul proprio stato di salute?

Stato di salute percepito positivamente
] o ] ] ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
* Nell” ASL Salerno il 62% degli intervistati

ha giudicato in modo positivo il proprio

stato di salute, riferendo di sentirsi bene o sesso
molto bene; il 34% ha riferito di sentirsi N
discretamente e solo il 4% ha risposto in vomin! 637
modo negativo (male/molto male). donne |59.5
eta
. .. . N . . 18-34 86,7
* In particolare si dichiarano piu soddisfatti
della propria salute: 35-49 638
- i giovani nella fascia 18-34 anni 50-69 36,6
- gli uomini samlogie
- le persone con livello di istruzione piu
elevato almeno una :I 22,6
- le persone con minori difficolta nessuna | 70,2
economiche . difficolta economiche
- le persone senza patologie severe.
molte |54
gualche |61,6
. Analliz.zando con una opportuna tecnica . nessuna 67,2
statistica (regressione logistica) I'effetto di
.. . . . titolo di studio
ogni singolo fattore in presenza di tutti gli
altri, si confermano le significativita media inf. |55.8
statistiche per tutte le variabili considerate. media sup. |69.8
laurea | 713
20 40 60 80
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» Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 68% degli intervistati
ha giudicato positivamente la propria salute.
Stato di salute percepito positivamente

Prevafenze per Regione di residenza - Passi 2009-12
Pool i Asf: 68,1% (IC35%: 67,8-68,4)

AT ~
-.1_\_ _\_\\-\ ({
— ,_,f
E % significativamente superiore al poal

%% non slgnificativarmente diversa dal pool
% significativamente inferiore 3l pool

Quanti sono i giorni di cattiva salute percepiti in un mese e in quale misura l'attivita
normale ha subito delle limitazioni?

« Nell’ ASL Salerno la maggior parte delle Distribuziqnelgiqmi in catlt'ivat salute g(_ar tr'?o'ttiyi f  isici,
H H H H H H PsSICOIOgICI € con limitazione ai attivita
persone intervistate ha riferito di essersi ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2009)
sentita bene per tutti gli ultimi 30 giorni
(67% in buona salute fisica, 76% in buona

salute psicologica e 86% senza alcuna 26 86
limitazione delle attivita abituali). 807 o
 Una piccola parte ha riferito piu di 14 80 1
giorni in un mese di cattiva salute per %
motivi fisici (5%), per motivi psicologici 29
(6%) e con limitazioni alle attivita abituali 20 | 19
12
(2%) 5 6 5
o J — ] —
Motivi fisici Motivi Attivita limitata

psicologici
mQ giorni = 1-13 giorni ™14+ giorni
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Giorni percepiti in cattiva salute al mese
ASL Salerno - PASSI 2009-2012

Per motivi fisici (n=2009) Per motivi psicologici (n=2015)

Sesso sesso
donne 51,3 donne 51,4
eta eta
1834 [ 321 1834 320
3549 [ 327 a9 [ 328
50-69 [ 1352 s0-60 [ 353
patologie patologie
almeno una :I 18,3 almeno una :I 18,3
nessuna 81,7 nessuna 81,7
difficolta difficolta
economiche economiche
molte :I 22,9 molte :IZS,O
qualche :| 47,3 qualche |473
nessuna :IZQ,B nessuna :IZQJ
titolo di studio titolo di studio
nessunalelementare EI 11,2 nessunaelementare :I 111
mediainf. [ 30,4 mediainf. [ 304
media sup. :45,8 media sup. |46
laurea :I 125 laurea :I 125
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

* La media dei giorni al mese in cattiva salute sia per motivi fisici sia per motivi
psicologici € circa 2; le attivita abituali sono risultate limitate in media per 1 giorno al
mese.

* Il numero medio di giorni in cattiva salute per motivi fisici e psicologici e quello dei giorni
con limitazioni alle attivita abituale € maggiore nelle donne, nelle persone con piu basso
livello di istruzione, con difficolta economiche e con presenza di patologie severe.

* Il numero medio di giorni in cattiva salute per motivi fisici e psicologici €, inoltre,
maggiore nella fascia d’eta 50-69 anni (con associata anche una maggiore limitazione
nelle attivita abituali).

Conclusioni e raccomandazioni

Viene confermata una maggiore percezione negativa del proprio stato di salute nella
classe d’eta piu avanzata, nelle donne, nelle persone con basso livello d’istruzione, con
difficolta economiche o affette da patologie severe.

A paritd di gravitd, una determinata patologia puo0 ripercuotersi diversamente sulla
funzionalita fisica, psicologica e sociale della persona; per questo l'utilizzo degli indicatori
soggettivi dello stato di salute puo fornire una misura dei servizi sanitari necessari a
soddisfare la domanda.
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La misura dello stato di salute percepito ed in particolare il suo monitoraggio nel tempo
possono fornire indicazioni alla programmazione a livello di Azienda Sanitaria, dettaglio
fornito dal sistema di sorveglianza PASSI: infatti il “sentirsi male” piu che lo “star male” &
spesso I'elemento che determina il contatto tra individuo e Servizi Sanitari.

Gli indicatori dello stato di salute percepito sono, inoltre, funzionali ad altre sezioni
indagate dal PASSI, (come ad esempio quella dei sintomi di depressione) alle quali

forniscono elementi di analisi e lettura piu approfondita.
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Sintomi di depressione

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) definisce la salute mentale come uno
stato di benessere nel quale la persona & consapevole delle proprie capacita, in grado di
affrontare le normali difficolta della vita, lavorare in modo utile e apportare un contributo
alla comunita.

Le patologie mentali rappresentano un problema in crescita a livello mondiale; tra queste
una delle piu frequenti e la depressione: 'OMS ritiene che entro il 2020 la depressione
diventera la maggiore causa di malattia nei Paesi industrializzati.

Il libro verde “Migliorare la salute mentale della popolazione - verso una strategia per la
salute mentale per I'Unione Europea” stima che ben un cittadino su quattro abbia sofferto
nell'arco della propria vita di una malattia mentale. 1l costo socio-sanitario stimato delle
malattie mentali & notevole, pari al 3-4% del Prodotto Interno Lordo.

Nel sistema di Sorveglianza PASSI i sintomi di depressione vengono individuati
mediante il Patient-Health Questionnaire-2 (PHQ-2) che consta di due domande validate a
livello internazionale e caratterizzate da alta sensibilita e specificita per la tematica della
depressione. Si rileva quale sia il numero di giorni, relativamente alle ultime due
settimane, durante i quali gli intervistati hanno presentato i seguenti sintomi:

1) I'aver provato poco interesse o piacere nel fare le cose
2) I'essersi sentiti giu di morale, depressi 0 senza speranze.

Il numero di giorni per i due gruppi di sintomi sono poi sommati e classificati in base ad
uno score da 0 a 6; coloro che ottengono un score uguale o maggiore di 3 sono
individuati come “persone con sintomi di depressione”; la diagnosi effettiva di depressione
richiede ovviamente una valutazione clinica individuale approfondita.

Quali sono le caratteristiche delle persone con sin tomi di depressione?
Sintomi di depressione

* Nell’ASL Salerno poco piu del 5% ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2001)
delle persone intervistate ha riferito
sintomi di depressione; questi sesso
sintomi sono risultati piu diffusi: uomini 35
- nelle donne donne ;u
- nelle persone con basso livello eta
d’istruzione 18-3 [ 31
- nelle persone con molte 35-49 6.1
difficolta economiche 50-69 6.7
- nelle persone con patologie patologie
almeno una 11,8
nessuna :ls,Q
difficolta
economiche
molte 8,5
qualche :|4,5
titolo di studio
nessuno/elementare 9,8
mediainf. :‘5,1
media sup. :4,8
laurea :|4
0 ‘2 A‘l (; é 1‘0 1‘2 l‘Z
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Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, la percentuale
di persone che ha riferito sintomi di depressione é risultata del 7%.

Sintomi di depressione
Prevalenze per Regione di residenza® - Passi 2009-2012
Fool di &sl: 6,6% (IC 95%: 6,4-5,3)

% non significativamente diversa dal pool

! % significativamente superiore al pool
% significativamente inferiorz al pool
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Quali conseguenze hanno i sintomi di depressione sulla vita di quest e persone?

* Le persone che hanno riferito Quialita di vita percepita e sintomi di depressione
dichiarato una percezione della N
N . i i gg.in cattiva salute
qualita della vita peggiore rispetto fisica
alle persone che non hanno riferito .
L. K resenza di sintomi 91
I sintomi: depressivi ’
il 18% ha descritto il proprio A R
. « ” ssenza di sintomi 1.9
stato di salute “buono” o depressivi -
“molto buono” rispetto al 64% N
gd. in cattiva salute
delle persone che non hanno mentale
riferito i sintomi N
. L. . ] Presenza di e_.n?toml 153
- la media di giorni in cattiva depressivi .
salute fisica e mentale o con Assenza di sintomi :I i
limitazioni delle abituali depressivi
attivita e rlsultatq piu qltq tra gg. con limitazioni di
le persone con sintomi di attivita
depreSS|one. Presenza di sintomi 58
depressivi !
Assenzadi sintomi
depressivi ] 0.7
0.0 a0 10.0 15.0 200

A chi ricorrono le persone con sintomi di depressio ne?

0 ) . Figure a cui si sono rivolte le persone con sintomi di
* 1136% delle persone con sintomi di depressione ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2001)
depressione ha riferito di essersi

rivolto a medici/operatori sanitari.

Nessuno I |38,1
Medico/operatore
/ope | |362
sanitario
Familiari/amici :21,0
Entrambi D4,8
| — T T 1
0 20 % 40 60

Conclusioni e raccomandazioni

NellASL Salerno si stima che circa il 5% delle persone presenti sintomi depressivi con
valori piu alti tra le donne, nelle persone con difficolta economiche, con basso livello di
istruzione, senza lavoro e nelle persone con patologie severe.

| risultati evidenziano come il trattamento di questa condizione e l'utilizzo dei servizi
sanitari preposti non sia ancora soddisfacente, essendo ancora significativamente alta la
parte del bisogno non trattato (poco piu di una persona su 3). Considerato che i disturbi
mentali costituiscono una fetta importante del carico assistenziale complessivo attribuibile
alle malattie dei Paesi industrializzati, il riscontro della limitata copertura di cure delle
persone con sintomi di depressione appare di particolare importanza e rappresenta una
attuale “sfida”per i Servizi Sanitari.
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Guadagnare salute
Attivita fisica

L’attivita fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella
prevenzione di malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesita. Uno stile di vita
sedentario contribuisce invece allo sviluppo di diverse malattie croniche, in particolare
guelle cardiovascolari: per le cardiopatie ischemiche, ad esempio, si stima che I'eccesso di
rischio attribuibile alla sedentarieta e i conseguenti costi sociali siano maggiori di quelli
singolarmente attribuibili a fumo, ipertensione e obesita.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dell’attivita fisica da raccomandare nella
popolazione adulta: 30 minuti di attivita moderata al giorno per almeno 5 giorni alla
settimana oppure attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni.

Promuovere l'attivita fisica rappresenta pertanto un’azione di sanita pubblica prioritaria,
ormai inserita nei piani e nella programmazione sanitaria in tutto il mondo. In Italia, sia nel
Piano Sanitario Nazionale sia nel Piano della Prevenzione, si sottolinea I'importanza
dell'attivita fisica per la salute; il programma Guadagnare Salute si propone di favorire uno
stile di vita attivo, col coinvolgimento di diversi settori della societa allo scopo di “rendere
facile” al cittadino la scelta del movimento.

Quante persone attive fisicamente e quanti sedentar  i?

Livello di attivita fisica ASL Salerno
PASSI 2009-2012 (n=2025)

Nell ASL Salerno il 26% delle persone
intervistate ha uno stile di vita attivo:
conduce infatti un’attivita lavorativa
pesante o pratica I'attivita fisica Attivo 25,5
moderata o intensa raccomandata; il
31% pratica attivita fisica in quantita

|nfer|(_)re a quant(_) raccor_nandatp Parzialmente attivo 31,2
(parzialmente attivo) ed il 43% e
completamente sedentario.

Sedentario 43,3

00 100 200 30.0 400 500
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e La sedentarieta cresce
allaumentare delleta ed € piu
diffusa nelle persone con basso Sedentari
livello d’istruzione e con molte ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=863)
difficolta economiche.
Sesso
uomini 42,1
donne 44,5
. eta
e Analizzando con una opportuna
tecnica statistica I'effetto di ogni 18-34 411
singolo fattore in presenza di tutti gli 35-49 |416
altri (regressio_ne_ Iogistica), si 50-69 | 46.9
conferma un rischio maggiore di _
. s patologie
sedentarieta solo per le persone
nella fascia di 50-69 anni. ipertensione | 425
sovrappeso | 429
difficolta
economiche
molte 57
qualche 43,3
nessuna |32,8
titolo di studio
nessuno/element. | 55,4
media inf. |49,3
media sup. |40,5
laurea 28,3
0 10 20 30 40 50 60

Gli operatori sanitari promuovono I'attivita fisica

« Nell ASL Salerno il 36% degli intervistati ha
riferito che un medico o un altro operatore
sanitario ha chiesto loro se svolgono attivita
fisica; il 30% ha riferito di aver ricevuto il
consiglio di farla regolarmente.

24

dei loro assistiti?

Promozione dell'attivita fisica
da parte degli operatori sanitari

ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

Consigliato

Chiesto |

| 29,7
s>

10 20 30 40

%
0
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 Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI
2009-2012 a livello nazionale, la
percentuale di persone che hanno riferito Persone a cui € stata posta la domanda sull’attivita fis
di aver ricevuto il consiglio di svolgere Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-2012
attivita fisica da parte del medico & AR A e IR ST
risultata del 31%, con un evidente
gradiente territoriale.

S .
; C’;““’L

R

% significativamente superiore al pool
% mon significativamente diversa dal pool

1 % significativamente inferiore al pool

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

« La percezione che la persona ha del Autopercezione e livello di attivita fisica pratica ta
proprio livello di attivita fisica & ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

importante in quanto condiziona
eventuali cambiamenti verso uno stile 120 -

di vita piu attivo. 100
« Tra le persone attive, il 30% ha 20 .
giudicato la propria attivita fisica non %
sufficiente. 60 -
« Il 48% delle persone parzialmente 401 70
attive ed il 30% dei sedentari ha 20 n
pe'rceplto il proprio livello di attivita 0.
fisica come sufficiente. Attivi Parzialmente Sedentari

attivi

W Sufficiente Non sufficiente
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Stile di vita sedentario e compresenza di altre con  dizioni di rischio

» Lo stile di vita sedentario si associa spesso Sedentari e altri fattori di rischio
ad altre condizioni di rischio; in particolare ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
e risultato essere sedentario:

49,0
- il 49% delle persone depresse
- i1 43% degli ipertesi Ipertensione 42,5
- il 43% delle persone in eccesso
ponderale. 42,9
- 11 42% dei fumatori

Fumo 42,2

% 35,0 40,0 45,0 50,0

Conclusioni e raccomandazioni

NellASL Salerno si stima che solo una persona adulta su quattro (25,5) pratichi I'attivita
fisica raccomandata, mentre ben il 43% pud essere considerato completamente
sedentario.

E presente una percezione distorta dell’attivita fisica praticata: circa un sedentario su tre
ritiene di praticare sufficiente movimento.

La percentuale di sedentari € piu alta in sottogruppi che potrebbero maggiormente
beneficiare dello svolgimento di attivita fisica regolare (in particolare persone con sintomi
di depressione, ipertesi, obesi 0 in sovrappeso).

In ambito sanitario gli operatori non promuovono ancora sufficientemente uno stile di vita
attivo tra i loro assistiti.

Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello
sociale, sia economico.

Aumentare la diffusione dell'attivita fisica regolare (attraverso I'attivazione di interventi di
dimostrata efficacia) € un importante obiettivo che pud essere raggiunto solo con
'applicazione di strategie intersettoriali, intervenendo sugli aspetti ambientali, sociali ed
economici che influenzano I'adozione di uno stile di vita attivo (ad es. politica di trasporti,
ambiente favorente il movimento, ecc.).

NellAsl Salerno appare particolarmente importante aumentare la consapevolezza del
rischio associato alla sedentarieta e dell'importanza della pratica di attivita fisica regolare:
tale consapevolezza deve spronare scelte di “vita attiva” in tutti i componenti della societa.

In tal senso politiche di salvaguardia della “mobilita attiva” e di incentivazione del
movimento (investimento in aree pedonali, ciclabili e spazi verdi), rappresentano indirizzi
di dimostrata efficacia al contrasto della sedentarieta .
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Stato nutrizionale e abitudini alimentari

Lo stato nutrizionale € un determinante importante delle condizioni di salute di una
popolazione; I'eccesso di peso rappresenta un fattore di rischio rilevante per le principali
patologie croniche (cardiopatie ischemiche, alcuni tipi di neoplasia, ictus, ipertensione,
diabete mellito) ed e correlato con una riduzione di aspettativa e qualita di vita nei paesi
industrializzati.

Le persone vengono classificate in 4 categorie in base al valore dell’indice di massa
corporea (IMC), calcolato dividendo il peso in kg per la statura in metri elevata al quadrato:
sottopeso (IMC <18,5), normopeso (IMC 18,5-24,9), sovrappeso (IMC 25,0-29,9), obese
(IMC 2 30).

Ad alcuni alimenti e riconosciuto un ruolo protettivo: € ormai evidente per esempio la
protezione rispetto alle neoplasie associata all’elevato consumo di frutta e verdura. Per
guesto motivo ne viene consigliato il consumo tutti i giorni: Il'adesione alle
raccomandazioni internazionali prevede il consumo di almeno 5 porzioni di frutta e verdura
al giorno (five-a-day).

Qual e lo stato nutrizionale della popolazione?

« Nell’ ASL Salerno il 2% delle persone Situazione nutrizionale della popolazione
intervistate risulta sottopeso, il 50% ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
normopeso, il 35% sovrappeso ed il
13% obeso. 130 2%

¢ Complessivamente si stima che il 48%
della popolazione presenti un eccesso
ponderale.

O sottopeso @ normopeso @ sowrappeso B obeso

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 42% degli
intervistati ha presentato un eccesso ponderale (31% in sovrappeso e 11% obesi);
relativamente all’eccesso ponderale € presente un evidente gradiente territoriale.

Eccesso ponderale
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-2012 (n=149.823)
Pool di Asl:41,9% (TC 95%: 41,6-42,2%)

% non significativamente diversa dal pool

-
E % significativamente superiore al pool
e signlcativamente inlferiare al pool
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Quante e quali persone sono in eccesso ponderale?

e L’eccesso ponderale e Popolazione in sovrappeso
significativamente pi ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
frequente:

col crescere dell'eta 56990

negli uomini uomini 42,7

nelle persone con donne 28,3

basso livello di ot

istruzione i ns

nelle persone con '

difficolta economiche 3549 578
50-69 42,8

° Analizzando con una difficolta economiche
opportuna tecnica e 1369
statistica (regressione
logistica) I'effetto di ogni quaiche 368
singolo fattore in nessuna |317
presenza di tutti gli altri, le titolo di studio
significativita rilevate hessuno/element. | s2.2
permangono per sesso, o
eta e titolo di studio. meda . 373

media sup. | 33,5
laurea | 31,1
(o] ]:0 26 3‘0 4‘0 56

Popolazione obesa
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

sesso
uomini
donne
eta
18-34

35-49

50-69 18,7

difficolta economiche

molte 16,8
qualche | 11,6
nessuna | 10,8

titolo di studio

nessuno/element. 24,2
media inf. 15,3
media sup. :l 9,4
laurea :l 7,1
0] 5 :IlO 1:5 20 25
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Come considerano il proprio peso le persone intervi state?

» La percezione che la persona ha del Percezione del proprio peso per stato nutrizionale
proprio peso & un aspetto importante da ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
considerare in quanto condiziona un
eventuale cambiamento nel proprio stile 100 7 86,6 86,5
di vita.

« La percezione del proprio peso non
sempre coincide con il IMC calcolato
sulla base di peso ed altezza riferiti dagli
stessi intervistati: nell’ ASL Salerno si
osserva un’alta coincidenza tra
percezione del proprio peso e IMC negli
obesi (87%) e nei normopeso (87%); tra
le persone in sovrappeso invece ben il
57% ritiene il proprio peso giusto e '0.4% %
troppo basso. . . M Peso troppo alto

« Emerge una diversa percezione del B Peso pill 0 meno giusto
proprio peso per sesso: tra le donne Peso troppo basso
normopeso I'85% considera il proprio
peso pil 0 meno giusto rispetto al 89%
degli uomini, mentre tra quelle
sovrappeso il 44% considera il proprio
peso piu 0 meno giusto rispetto al 65%
degli uomini.

12,4

m-

Sotto/ normopeso Sovrappeso Obeso

Quante persone mangiano almeno 5 porzioni d frutta e verdura al giorno (five a
day)?

Tra le ASL partecipanti al sistema Passi 2009-2012 a livello nazionale, aderisce al “five a
day” il 10% del campione.

Five a day
Prevalonze per Begione df residenza - Passi 2009-2012
Boot of sl D,6% (JC 5% 9,2-10,09%)

% significativamente superiore al pool
% nion significativamente diversa dal pool

| % significativamente inferiore al pool
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Nell’ ASL Salerno il 52% degli
intervistati ha dichiarato di mangiare
frutta e verdura almeno una volta al
giorno: il 38% ha riferito di mangiare
3-4 porzioni al giorno e solo il 8% le
5 porzioni raccomandate.

L’abitudine a consumare 5 o piu
porzioni di frutta e verdura al giorno
e piu diffusa

- nelle persone sopra i 50 anni

- nelle donne

- nelle persone con alto livello

d’istruzione

- nelle persone con difficolta

Consumo di frutta e verdura
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

Sesso

uomini

donne

eta

18-34 |7.0
35-49 |71
50-69 |103

difficolta economiche

economiche molte | 105
- nelle persone normopeso qualche |69
nessuna |85
« Analizzando con una opportuna titolo di studio
tecnica statistica (regressione nessunolelement. EEi
logistica) I'effetto di ogni singolo ediain 85
fattore in presenza di tutti gli altri, ' '
I'adesione al “five a day” rimane media sup. |83
significativamente associata solo laurea 6.3
con |'eta (p=.0,0349) w w w w w !
0 2 4 6 8 10 12
Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli d i perdere peso dagli operatori

sanitari e con quale effetto?

Nell ASL Salerno il 61% delle persone in eccesso ponderale ha riferito di aver ricevuto
il consiglio di perdere peso da parte di un medico o di un altro operatore sanitario; in
particolare hanno riferito questo consiglio il 52% delle persone in sovrappeso ed il 81%

delle persone obese.

 Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 50% delle
persone in eccesso ponderale ha riferito di aver ricevuto questo consiglio (in particolare il
44% delle persone in sovrappeso e il 78% delle persone obese).

30



e 11 27% delle persone in eccesso

ponderale ha riferito di seguire una dieta Attuazione della dieta in rapporto
per perdere o mantenere il proprio peso ai consigli degli operatori sanitari tra le persone
0 . 0 . . in eccesso ponderale
(24% nei sovrappeso e 34% negli obesi). ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
7097 %
60 -
01 389
40 -
30 -
2 142
0-

consigliato ~ non consigliato

La proporzione di persone con eccesso Attuazione della dieta in rapporto alla

ppndgralg che segugno una dieta e percezione del proprio peso tra le persone in
significativamente piu alta: eccesso ponderale
- nelle donne ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

- in coloro che hanno ricevuto il consiglio

da parte di un operatore sanitario
700 1 %

60,0 -
50,0 4
40,0 - 34.1

30,0 4 17’ 8
20,0 4

10,0 - E
0,0 -

percezione corretta  percezione non
corretta

Quante persone sovrappeso/obese ricevono consigli d i fare attivita fisica dagli
operatori sanitari e con quale effetto?

~

* NellASL Salerno il 42% delle persone in eccesso ponderale € sedentario (40% nei
sovrappeso e 48% negli obesi). Il 36% delle persone in eccesso ponderale ha riferito di
aver ricevuto il consiglio di fare attivita fisica da parte di un medico o di un altro
operatore sanitario; in particolare hanno ricevuto questo consiglio il 31% delle persone
in sovrappeso e il 48% di quelle obese.

» Tra le persone in eccesso ponderale che hanno riferito il consiglio, il 60% pratica
un’attivita fisica almeno moderata.

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 38% delle

persone in eccesso ponderale ha riferito di aver ricevuto questo consiglio, in particolare il

35% delle persone in sovrappeso e il 48% degli obesi.
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Quante persone hanno cambiato peso nell’'ultimo anno ?

+ Nell' ASL Salerno il 23% circa degli Cambiamenti ponderali negli ultimi 12 mesi
intervistati ha riferito di essere aumentato ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
di almeno 2 kg di peso nell’ultimo anno. 100 -

« La proporzione di persone aumentate di 80 - 78 .
peso nell'ultimo anno & piu elevata:

- nelle persone gia in eccesso ponderale 60 -
- Nelle donne (27 rispetto 19 degli uomini). a8 a4
409 29
204 12 4 14
o)
perso +2Kg stabile aumentato +2Kg

Conclusioni e raccomandazioni

In letteratura € ampiamente documentata una sottostima nel rilevare la prevalenza
delleccesso ponderale attraverso indagini telefoniche analoghe a quelle condotte nel
sistema di Sorveglianza PASSI; nonostante questa verosimile sottostima, in Campania
guasi una persona adulta su due presenta un eccesso ponderale.

Una patrticolare attenzione nei programmi preventivi va posta, oltre alle persone obese,
alle persone in sovrappeso. In questa fascia di popolazione emerge infatti una sottostima
del rischio per la salute legato al proprio peso: meno di una persona su due percepisce |l
proprio peso come “troppo alto”, la maggior parte giudica la propria alimentazione in senso
positivo e quasi una persona su quattro e aumentata di peso nell’ultimo anno.

La dieta per ridurre o controllare il peso & praticata solo dal 27% delle persone in
eccesso ponderale, mentre € piu diffusa la pratica di un’attivita fisica moderata (60%).

La maggior parte delle persone consuma giornalmente frutta e verdura: circa la meta ne
assume oltre 1-2 porzioni, ma solo una piccola quota assume le 5 porzioni al giorno
raccomandate per un’efficace prevenzione delle neoplasie.

| risultati indicano la necessita di interventi multisettoriali per promuovere
un’alimentazione corretta accompagnata da un'attivita fisica svolta in maniera costante e
regolare; per aumentare [Iefficacia degli interventi appare fondamentale I'approccio
multidisciplinare, nel quale la Sanita Pubblica gioca un ruolo importante nel promuovere
alleanze e integrazioni.

Rilevante risulta inoltre il consiglio ed il sostegno del Medico di Medicina Generale,
spesso il primo operatore a confrontarsi con il problema legato al peso del proprio
assistito: i dati raccolti evidenziano, in Campania, la necessita di focalizzare maggiormente
I'attenzione dei medici di medicina generale su questo aspetto.
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Consumo di alcol

Nellambito della promozione di stili di vita sani, il consumo di alcol ha assunto
un’importanza sempre maggiore perché I'alcol € associato a numerose malattie: cirrosi del
fegato, diabete mellito, malattie neuropsichiatriche, problemi di salute materno-infantile,
malattie cardiovascolari e tumori. Inoltre, il consumo di alcol facilita incidenti stradal,
comportamenti sessuali a rischio, infortuni sul lavoro, episodi di violenza e il fenomeno
della dipendenza. Il danno causato dall'alcol, oltre che al bevitore, puo estendersi quindi
alle famiglie e alla collettivita, gravando sull'intera societa. Anche I'impatto economico e
notevole: si stima che i costi indotti dal consumo di alcol, nei Paesi ad alto e medio reddito,
ammontino a piu dell'1% del Prodotto interno lordo.

Il consumo di alcol € misurato in unita alcoliche. L’unita alcolica corrisponde a una lattina
di birra, un bicchiere di vino o un bicchierino di liquore. Il consumo di alcol, i danni alcol-
correlati e la dipendenza da alcol fanno parte di un continuum e il rischio cresce con
'aumento delle quantita bevute. Non é quindi possibile stabilire limiti prefissati o un effetto
soglia. Tuttavia, per definire il consumo moderato, le istituzioni sanitarie internazionali e
nazionali hanno individuato e aggiornano continuamente i livelli di consumo sotto i quali i
rischi per la salute non sono rilevabili. La soglia del consumo moderato, adottata in PASSI
e pari a due unita alcoliche al giorno per gli uomini (un’unita per le donne) bevute in media
al giorno. Al di sopra di tale limite, il consumo di alcol & considerato in eccesso. Di
conseguenza, in base ai limiti del bere moderato, alla media di unita di bevanda alcolica
consumate al giorno, ai pattern di consumo e alla frequenza del consumo, coloro che
bevono bevande alcoliche sono classificati in gruppi a rischio di conseguenze sfavorevoli
per I'alcol: forti consumatori, consumatori che bevono solo o prevalentemente fuori pasto e
coloro che indulgono in grandi bevute (binge drinking).

Quante persone consumano alcol?

 Nell’ ASL Salerno la percentuale di Bevitori a rischio per categorie
persone intervistate che ha riferito di ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2016)
aver bevuto nell'ultimo mese almeno
una unita di bevanda alcolica (bevitori)

e risultata del 45%. Consumo a maggi”l 5.4
. . . . P ’
« Complessivamente il 9% degli rischio
intervistati puo essere classificato come Fuori pasto D2’3
bevitore a rischio (consumo a maggior
rischio) in quanto riferisce almeno una Binge** ES’S
delle modalita di assunzione pericolosa.
+ Rispetto al consumo a maggior rischio Forte bevitore*** D3'°
- il 3% degli intervistati e classificabile ’ . . :
come un forte bevitore, che, negli % o 5 10 15

ultimi 30 giorni, ha consumato
almeno una volta in una singola

occasiqne 30 p.iliI Un'ita alCOl'iChe * Consumo a maggior rischio: forte bevitore e/o bevitore
(uomini) e 2 o piu unita alcoliche fuori pasto e/o bevitore binge
(donne) ** chi, negli ultimi 30 giorni, ha consumato almeno una
190 : volta in una singola occasione 5 o piu unita alcoliche
- il 2% consuma alcol (uomini) e 4 o pil unita alcoliche (donne)
prevalentemente o solo fuori pasto =+ Jomini che, negli ultimi 30 giorni, hanno consumato in
- il 6% é classificabile come bevitore media >2 unita alcoliche al giorno; donne che, negli ultimi
. . . . .. . . 30 giorni, hanno consumato in media >1 unita alcolica al
binge, cioe chi, negli ultimi 30 giorni, giormno

ha consumato, anche in una singola
occasione, 5 o piu unita alcoliche
(uomini) e 4 o piu unita alcoliche
(donne).
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Quali sono le caratteristiche dei bevitori a maggio r rischio?

« Il consumo di alcol a maggior rischio & Consumo di alcol a maggior rischio (ultimo mese)
significativamente pil frequente: ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

- nelle classi di eta piu giovani (18-24

$€550
anni); -

- negli uomini; uomini 139
- nelle persone con maggiore livello di donne
istruzione. eta

« Analizzando insieme tutte queste 18-4 15,8

caratteristiche con un modello logistico, 25-34
si confermano come significative le 3549
associazioni tra consumo alcolico a 50-69

rischio ed eta, sesso, istruzione. ‘
difficolta economiche

molte

qualche

nessuna | 10.4

titolo di studio

nessuno/element. 8.5

mediainf. A
media sup. 9,9
laurea | 13.8
0 5 10 15 20

Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012, la percentuale di bevitori a maggior rischio e risultata del 17%
(4% consumo forte, 9% consumo binge, 8% consumo fuori pasto) con un evidente gradiente
territoriale.

Consumo a maggior rischio
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2010-12

L Bane 3

% non significativamente diversa dal pood

E % significativamente superiore al pool
% significativamente inferiore al pool
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Quali sono le caratteristiche dei bevitori binge?

 Questa modalita di consumo di alcol, Consumo binge* (ultimo mese)
ritenuta ad alto rischio, ha riguardato il ASL Salerno - PASSI 2010-2012 (n=1225)
6% degli intervistati e risulta sesso
significativamente piu diffusa: womini
nella fascia d’eta 18-24 anni donne
negli uomini eta
nei soggetti con piu elevato livello 18.24
di istruzione 25.34
L . . 35-49
» Sono lievi le differenze rispetto alle 5060
condizioni economiche. . _
difficolta economiche
* Analizzando tutte le variabili della molte
tabella in un modello logistico qualche
multivariato, il consumo binge nessuna | 6.5
permangono le suddette associazioni. titolo di studio
nessunol/element. | 6.0
mediainf. | 4.7
media sup. | 5,2
laurea | 7.6

Nel Pool di ASL PASSI 2010-2012, la percentuale di bevitori binge é risultata del 9%

Consumo binge
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2010-12

% non significativamente diversa dal pool

o
E % significativamente superione al pool
% signilicativamente nlersore al posl
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A guante persone sono state fatte domande in merito

parte di un operatore sanitario?

* Nell’ ASL Salerno il 12% degli intervistati
ha riferito che un medico o un altro
operatore sanitario si & informato sui
comportamenti in relazione al consumo di
alcol. Il 10% dei forti bevitori dichiara di
aver ricevuto il consiglio di bere meno.

« Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012, il 15%
del campione ha riferito che un operatore
sanitario si e informato sul consumo
dell’alcol; il 6% dei consumatori a rischio
ha riferito di aver ricevuto il consiglio di
ridurre il consumo da parte di un operatore
sanitario.

al loro consumo di alcol da

Categorie di bevitori a maggior rischio* che hanno
ricevuto il consiglio di bere meno da un operatore
sanitario ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1558)

Beynon D 43
fuori pasto
binge
qute 0.8
bevitore
I ) )

%
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

* il denominatore comprende coloro che dichiarano di essere stati da un
medico o altro operatore sanitario negli ultimi 12 mesi.

Consumo di alcol chiesto dal medico
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12

-

,
% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool

(
S §
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Conclusioni

La maggior parte degli intervistati nella regione Campania non beve alcol o beve
moderatamente. Tuttavia, si stima che circa un adulto su dieci abbia abitudini di consumo
considerate a rischio per quantita o modalita di assunzione. Tra gli uomini, i bevitori a
rischio sono piu di uno su dieci e, tra i giovani, piu di uno su sette.

Nonostante la capacita del medico di affrontare I'argomento alcol con i pazienti sia
giudicata da questi come segno di una buona relazione medico-paziente e risulti anche
efficace nel ridurre il consumo e gli effetti negativi dell’alcol, i dati Passi mostrano che
I'attenzione dei medici e degli altri operatori sanitari rispetto a possibili problemi dei loro
pazienti associati al consumo di alcol, resta molto bassa; inoltre, solo pochi bevitori a
rischio riferiscono di aver ricevuto dal proprio medico il consiglio di bere meno. Questa e
quindi un’area di intervento in cui sono possibili grandi miglioramenti.

Per quanto riguarda gli interventi finalizzati a ridurre il danno causato dall’alcol, € stata
dimostrata l'efficacia di politiche e normative che intervengono sulle caratteristiche della
commercializzazione dellalcol, in particolare il prezzo, la reperibilita e I'accessibilita del
prodotto.

Inoltre, sebbene I'educazione sanitaria in ambito scolastico, da sola, non sia in grado di
ridurre i danni da alcol, le campagne di informazione e i programmi di educazione alla
salute giocano un ruolo chiave nella diffusione dell'informazione e aumentano I'attenzione
sullargomento, favorendo l'accettazione di politiche e misure rivolte alla riduzione del
consumo.

Infatti, nell’'ottica del programma Guadagnare Salute, &€ fondamentale intervenire sul
contesto per rendere piu facili le scelte salutari: da questo punto di vista, far diventare
l'alcol piu costoso, meno facilmente reperibile ed eliminare la pubblicita di bevande
alcoliche rappresentano interventi altamente costo-efficaci per la riduzione dei danni
provocati dall’alcol.

Ulteriori Risorse

« Osservatorio Nazionale Alcol
http://www.epicentro.iss.it/alcol/

+ Relazione al Parlamento sull’'Alcol 2012
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni 1686 allegato.pdf

«  WHO: Global status report on alcohol and health - 2011
Global status report on alcohol and health 2011

«  WHO Global Strategy to reduce the harmful use of alcohol 2010
http://www.who.int/substance abuse/msbalcstrageqy.pdf

« European Commission "Communication setting out strategy to support Member States in
reducing alcohol related harm”, 2006
http://ec.europa.eu/health/index_en.htm

« European Commission “Alcohol in Europe. A public health perspective”, 2006
http://ec.europa.eu/health-eu/news _alcoholineurope en.htm

« Ministero della Salute “Piano nazionale alcol 2007-2009”
http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/pnas.asp

- Istituto nazionale di ricerca per gli alimenti e la nutrizione: linee guida per il consumo di
alcol http://www.inran.it/files/download/linee guida/lineequida_07.pdf

« WHO, Handbook for action to reduce alcohol-related harm, World Health Organisation,
2009 http://www.epicentro.iss.it/temi/alcol/manualeOms09.asp

« The Lancet Series on Alcohol and Global Health, 26 giugno 2009
http://www.thelancet.com/series/alcohol-and-global-health

« Evidence for the effectiveness and cost—effectiveness of interventions to reduce alcohol-
related harm, World Health Organisation, 2009
http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0020/43319/E92823.pdf

37



L’abitudine al fumo

Il fumo di tabacco é il principale fattore di rischio di numerose patologie croniche, in
particolare malattie cardiovascolari, respiratorie € neoplasie. Rappresenta inoltre il primo
fattore di rischio evitabile di morte precoce, a cui gli esperti attribuiscono circa il 12% degli
anni di vita in buona salute persi a causa di morte precoce o disabilita (Daly). A seconda
del metodo usato, si stima che in Italia i decessi attribuibili allabitudine al fumo siano tra i
70 e gli 80 mila allanno con oltre un milione di anni di vita potenzialmente persi. Negli
ultimi decenni la percentuale di fumatori tra gli uomini si & progressivamente ridotta,
mentre e in aumento nelle donne e nei giovani.

Come é distribuita I'abitudine al fumo di sigaretta ?

« Rispetto all’abitudine al fumo di sigaretta
nell’ ASL Salerno:

- il 58% degli intervistati ha riferito di
essere non fumatore

- il 28% di essere fumatore

- i1 14% di essere un ex fumatore.

« | fumatori occasionali, cioé quelli che non
fumano tutti i giorni, sono lo 0,3%.

« L’abitudine al fumo é significativamente
piu alta negli uomini che nelle donne (34%
versus 22%); tra le persone che non
hanno mai fumato prevalgono le donne
(69% versus 47%).

 Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012 il 28%
e fumatore (di cui I' 1.1% é in astensione
da meno di sei mesi), il 19% é ex fumatore
e il 53% e non fumatore.

Abitudine al fumo di sigaretta per sesso
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2024)

mfumatori  mex fumatori non fumatori

LIQImirni

donne

*Non fumatore: soggetto che dichiara di non aver mai fumato o di aver
fumato meno di 100 sigarette nella sua vita e attualmente non fuma
**Ex fumatore: soggetto che attualmente non fuma, da oltre 6 mesi
**Eyumatore: soggetto che dichiara di aver fumato piu di 100 sigarette
nella sua vita e attualmente fuma tutti i giorni o qualche giorno, oppure
soggetto che attualmente non fuma, ma ha smesso da meno di 6 mesi

Fumatori
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2008-12
Fool af Azl 28,4% (IC 9525 28,1-28,7%)

% non significativamente diversa dal pool

5 % significativamente superiore al pool

e significativamente inferiore al pool

Quali sono le caratteristiche dei fumatori di sigaretta?
38



 Si é osservata una prevalenza
significativamente piu elevata di
fumatori:
- nelle fasce di eta 25-34 e 35-49
anni
- tra gli uomini
- trale persone con livello di
istruzione intermedio (scuola
media inferiore/superiore)
- trale persone con qualche
difficolta economica.

« Analizzando l'effetto di ogni singolo
fattore in presenza di tutti gli altri
attraverso la regressione logistica, si
confermano le associazioni con eta,
livello di istruzione e sesso.

« | fumatori abituali hanno dichiarato di
fumare in media 13 sigarette al giorno.
Tra questi, il 30% ne fuma piu di 20
(forte fumatore).

 Si é osservata una prevalenza
significativamente piu elevata di ex
fumatori:
- trale persone soprai 24 anni
- tra gli uomini
- tra persone con basso livello di
istruzione.

 Analizzando l'effetto di ogni singolo
fattore in presenza di tutti gli altri
attraverso la regressione logistica, I'eta
ed il sesso si confermano associate
significativamente alla condizione di ex
fumatore; inoltre, emerge
un’associazione significativa con
I'assenza di difficolta economiche.

Fumatori
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=563)

SEesS50

uomini 34.4
donne 21.6
eta
18-24 | 22.7
25-34 | 33.2
3549 | 30.3
50-69 | 24.0
difficolta
economiche
molte | 27.3
qualche | 29.5
nessuna | 25,5
titolo di studio
nessuno/slement. | 22.6
media inf. | 30.9
media sup | 28.8
laurea | 21.3
o 10 20 30 40
Ex fumatori
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=283)
sesso
uomini 18.6
donne 9.6
eta
1524 [ 3.9
35-49 12.9
S0-69 21,9
difficolta
economiche
molte | 12.3
qualche | 13.9
nessuna | 15.4
titolo di studio
nessunofelement. | 19.5
media inf | 13.0
media sup | 12.4
laurea | 17.3
[1] 5 10 1‘5 2‘0 2t
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A quante persone sono state fatte domande in merito alla loro abitudine al fumo da
parte di un operatore sanitario?

e Circa il 48% degli intervistati ha dichiarato % di persone a cui € stato chiesto su_II'a_bitudine a I
che un operatore sanitario si & informato fumo da un operatore sanitario
sul comportamento in relazione ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1630)
all’abitudine al fumo.

e In partlcolare, e stato chlesto a: Fumatori 75,6
- il 76% dei fumatori
- 1149% degli ex fumatori iy )
. . . 1 t
- il 33% dei non fumatori. xtumatort 494
Non fumatori 33,2

% 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000

*Intervistati che hanno riferito di essere stati da un medico o
da un operatore sanitario nell’'ultimo anno

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI a livello nazionale, la percentuale di persone a
cui e stata posta la domanda sull'abitudine al fumo ¢ pari al 41%.

Persone a cui & stata posta la domanda sull’abitudine al fumo
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12
Poof di Asl: 40.7% (IC95%: 40,3-41,0%)

% significativamenle superiore al pool
% non significativamente diversa dal poal

% significativamente inferiore al pool
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A quanti fumatori e stato consigliato da un operato re sanitario di smettere di

fumare? Perché?

« Tra i fumatori, il 62% ha riferito di aver
ricevuto negli ultimi 12 mesi il consiglio
di smettere di fumare da parte di un
operatore sanitario.

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI
a livello nazionale, la percentuale
risultata pari al 52%

Consiglio e motivazione di smettere di fumaredap  arte

di operatori sanitari*
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=252)

a scopo preventivo 21,0
motivi di salute 19,8
entrambe le ragioni 21,0
nessun consiglio 38.1

00 10,0 200 300 400

*ai fumatori che sono stati da un medico o da un operatore sanitario
nell’'ultimo anno

Fumatori che hanno ricevuto il consiglio di smettere di fumare
Prevalenze per Regicne di residenza - Passi 2009-12
Poof di Asf: 52,3% (IC95%: 51,6-53,1%)

% non significativamente diversa dal pool

E % significativamente superiore al pool
% significativamente inferiore al pool
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Smettere di fumare: quanti hanno tentato, esito e m  odalita del tentativo

e Tra chi fumava nei dodici mesi % dell’esito del tentativo di smettere di fumare
precedenti I'intervista, il 40% ha tra chi ha tentato negli ultimi 12 mesi
tentato di smettere. ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=229)

» Tra tutti coloro che hanno tentato:

- I'85% ha fallito (fumava al

momento dell'intervista); tentativo riuscito 57

- il 9% stava ancora tentando di

smettere (non fumava al momento o
dell'intervista ma aveva smesso da tentativo in corso 9.2
meno di 6 mesi);

- il 6% e riuscito a smettere (non tentativo fallito 85,2
fumava al momento dell'intervista e
aveva smesso da oltre 6 mesi e

0 50 100

meno di un anno).

Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012, il
39% ha tentato di smettere di fumare
e tra questi I'83% ha fallito, il 10%
stava ancora tentando al momento
dell’'intervista e 1'8% é riuscito nel
tentativo.

Tra le persone che hanno tentato di smettere di fumare nell'ultimo anno,
indipendentemente dall’'esito del tentativo, il 97% I'ha fatto da solo, il 2% ha fatto uso di
farmaci e nessuno ha partecipato a incontri o corsi organizzati dalle ASL.

Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012, il 94% degli intervistati che hanno tentato di smettere
di fumare I'ha fatto da solo, il 3% ha fatto uso di farmaci e meno dell’1% ha partecipato a
incontri o corsi organizzati dalle ASL.

L'abitudine al fumo in ambito % delle diverse regole
domestico sul permesso di fumare a casa

ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

Rispetto all’abitudine al fumo nella
propria abitazione, nell’ ASL Salerno:

- il 74% degli intervistati ha dichiarato

2 . Non permesso 73.6
che non si fuma in casa;
- i1 22% che si fuma in alcuni luoghi: )
. . Permesso in alcune
- il 4% che si fuma ovunque. zone I 22.4

Permesso ovunque ] 4.0

%

Nel Pool di ASL PASSI 2009-2012, il
76% degli intervistati ha riferito che e
assolutamente vietato fumare nella
propria abitazione (84% in presenza di
minori di 15 anni).

o 50 100
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Rispetto del divieto di fumare nei luoghi pubblici

Il 78% delle persone intervistate ha Rispetto del divieto di fumo nei luoghi pubblici*
dichiarato che il divieto di fumare nei luoghi ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1750)
pubblici e rispettato sempre (41%) o quasi

sempre (37%).

* 11 22% ha invece dichiarato che il divieto Sempre 41.4
non e mai rispettato (5%) o lo e a volte
(17%) Quasi sempre 36.6
A volte 16.9

Mai u 4.9

%
0 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

* intervistati che sono stati in locali pubblici ne gli ultimi 30 giorni

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il divieto di fumare
nei luoghi pubblici é rispettato sempre/quasi sempre nell’'88% dei casi, con un evidente
gradiente territoriale.

Percezione del rispetto del divieto di fumo nei locali pubblici
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12
Pool di Asl:87,9% (IC95%: 87,7%-88,1%)

e RaON ll‘ﬂdﬂl'.lull‘ﬁ!!‘lb! diverss dal pool

H % significativaments superions i pool
% ugnificativamente inferione al posl
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Rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro

» Tra i lavoratori intervistati, '85% ha Rispetto del divieto di fumo sul luogo di lavoro
dichiarato che il divieto di fumare nel ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=941)
luogo di lavoro é rispettato sempre (67%)

0 quasi sempre (18%).

Sempre | | 67,2

Quasi sempre D 18,3
A volte D 9,4

Mai [J 5.2

« 11 5% ha dichiarato che il divieto non e
mai rispettato.

% 0 20 40 60 80 100

*lavoratori che operano in ambienti chiusi (escluso chi
lavora da solo)

Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il divieto di fumare
nei luoghi di lavoro e rispettato sempre/quasi sempre nel 90% dei casi, con un evidente
gradiente territoriale.

Percezione del rispetto del divieto di fumo nei luoghi di lavoro
Prevalenze per Regione df residenza - Passi 2009-12
Poof di Asl:89,7% (IC95%: 89,4%-90,0%)

% rean iltﬂlfltitl'\fiﬂ'r!ﬂt! diversa dal pool

H * significativamente supericee 4l poal
% significativamente inferiore al podl
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Conclusioni

NellASL Salerno un elemento che desta preoccupazione e l'elevata prevalenza di
fumatori tra gli adulti, specialmente nella classe d’eta dei 25-34enni, dove piu di 3 persone
su 10 riferiscono di essere fumatori..

Piu della meta dei fumatori ha ricevuto il consiglio di smettere, evidenziando un
accettabile livello di attenzione al problema da parte degli operatori sanitari. Sono
comunque pochissimi i fumatori che hanno smesso di fumare grazie all’'ausilio di farmaci,
gruppi di aiuto ed operatori sanitari. Il fumo nelle abitazioni e soprattutto nei luoghi di
lavoro merita ancora attenzione, nonostante I'attenzione al fumo passivo posta dall’entrata
in vigore della nuova legge sul divieto di fumo nei locali pubblici.

Risulta pertanto opportuno un ulteriore consolidamento del rapporto tra operatori sanitari
e pazienti per valorizzare I'offerta presente sul territorio dei centri anti-fumo.
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Rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosa
Ipercolesterolemia

Diabete

Calcolo del rischio cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari comprendono un ventaglio di patologie gravi e diffuse (le piu
frequenti sono infarto miocardico ed ictus cerebrale), che rappresentano la prima causa di
morte nel mondo occidentale: in Italia provocano oltre il 40% di tutti i decessi ed hanno
anche un notevole impatto in termini di disabilita, risultando responsabili di circa 1/6 dei
DALY (Disability Adjusted Life Years, indicatore che misura il carico complessivo di
malattia nella popolazione). (1-2)

| fattori di rischio modificabili per le malattie cardiovascolari sono humerosi: ipertensione
arteriosa, fumo di tabacco, ipercolesterolemia, diabete, sovrappeso/obesita, sedentarieta,
dieta. Diverse componenti della dieta influiscono sul rischio cardiovascolare (in modo
positivo: consumo di frutta e verdura e di pesce; negativo: eccessivo contenuto di sale, di
grassi saturi e di grassi idrogenati, ecc.). (3)

Oltre agli stili di vita, rivestono un ruolo rilevante nella genesi delle malattie
cardiovascolari altri fattori, quali depressione, basso livello socio-economico, condizioni di
stress cronico legate a marginalita ed isolamento sociale. (4)

Per contrastare l'insorgenza delle malattie cardiovascolari € importante adottare un
approccio integrato, di popolazione e individuale. (5-6)

Le strategie di popolazione sono rivolte a spostare in senso favorevole la distribuzione
dei fattori di rischio nell'intera comunita. Gli interventi possono consistere in modifiche
legislative ed amministrative (prescrizioni, divieti, tassazione, pianificazione, ecc.), che
incidano sui comportamenti e sulle condizioni a rischio, oppure in iniziative informative e
promozionali (campagne di educazione sanitaria, attivita di advocacy, ecc.) per aumentare
la consapevolezza dei diversi portatori di interesse sugli specifici temi di salute. Dato che
gran parte degli interventi efficaci di contrasto ai fattori di rischio e di promozione di
comportamenti salutari sono esterni alla capacita di intervento del SSN, & necessario
attivare strategie intersettoriali, basate su azioni che prevedono il coinvolgimento di settori
diversi della societa e delle istituzioni, come stabilisce il programma “Guadagnare salute”.
(7)

L'approccio individuale, invece, e volto ad identificare le persone a maggior rischio, in
modo da consentire interventi mirati nei loro confronti. In questa prospettiva € importante
valutare, piu che la presenza di singoli fattori, il rischio complessivo che deriva dalla loro
combinazione e interazione.

Passi monitora molti di questi fattori, nonché le pratiche adottate per contrastarli,
consentendo di valutare le associazioni tra le diverse condizioni.

Assieme ad altri sistemi informativi, come I'Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare
e il Registro degli Accidenti Cardio e Cerebrovascolari, contribuisce cosi a delineare |l
guadro informativo necessario per attuare interventi efficaci.

In questa sezione viene descritta la situazione relativa alla prevenzione e al controllo
dellipertensione arteriosa, ipercolesterolemia e diabete, nonché all’utilizzo, da parte dei
medici, della carta e del punteggio individuale per calcolare il rischio cardiovascolare dei
propri assistiti. Viene anche presentato in forma sintetica il quadro complessivo dei fattori
di rischio cardiovascolare rilevati da Passi.
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Ipertensione arteriosa

L’ipertensione arteriosa € uno dei principali fattori di rischio di malattie gravi e invalidanti
come ictus, infarto del miocardio, scompenso cardiaco, insufficienza renale. L’ipertensione
€ associata a fattori modificabili come il contenuto di sale della dieta, I'obesita e l'inattivita
fisica. La sua insorgenza e pertanto prevenibile con interventi a livello individuale e di

popolazione.

In ogni caso € importante diagnosticare precocemente l'ipertensione mediante controlli
medici e contrastarne gli effetti con il trattamento farmacologico e appropriate modifiche

deqgli stili di vita.

A quando risale l'ultima misurazione della pression e arteriosa?

* Nell' ASL Salerno I'80% degli
intervistati ha riferito almeno una
misurazione della pressione arteriosa
negli ultimi 2 anni, il 9% piu di 2 anni
fa, mentre il restante 11% non I'ha mai
controllata o non ricorda a quando
risale I'ultima misurazione.

* In particolare la misurazione della
pressione negli ultimi 2 anni e
significativamente piu diffusa:

- nelle fasce d’eta piu avanzate

- nelle donne

- nelle persone con livello istruzione
molto basso o nullo

» Analizzando con una opportuna
tecnica statistica I'effetto di ogni
singolo fattore in presenza di tutti gli
altri (regressione logistica), si mantiene
solo la significativita per classe di eta.

Pressione arteriosa misurata negli ultimi 2 anni

ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

sesso

uomini 76,1
donne 83,1

eta

18-34 | 65,5
35-49 | 83,2
50-69 | 89,2

difficolta economiche

molte | 65,5
qualche | 81,0
nessuna | 81,6
titolo di studio
nessuno/element. | 87,6
media inf. | 79,3
media sup. | 77,0
laurea | 83,5
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Quante persone sono ipertese?

* Nell’ ASL Salerno il 21% degli intervistati ai quali & stata misurata la pressione arteriosa
negli ultimi due anni ha riferito di aver avuto diagnosi di ipertensione.

* In particolare l'ipertensione riferita risulta piu diffusa:

- al crescere dell'eta

- nelle persone con livello istruzione molto basso o nullo
- nelle persone con difficolta economiche

- nelle persone con eccesso ponderale.

- Analizzando con una opportuna tecnica statistica I'effetto di ogni singolo fattore in
presenza di tutti gli altri (regressione logistica), rimane solo la significativita per
classe di eta avanzata, presenza di difficolta economiche ed eccesso ponderale.

47



Persone con diagnosi riferita di ipertensione*
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1804)

sesso

uomini 21,4

donne 20,7
eta

18-34 |:| 38
35-49 15,0

50-69 39,2

difficolta economiche

molte | 27,1
qualche | 20,0
nessuna | 18,5

titolo di studio

nessuno/element. 411
media inf. | 25,5
media sup. 14,2
laurea | 17,2
T T T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

* Tra coloro a cui € stata misurata la pressione ar  teriosa negli ultimi due anni

Quante persone ipertese sono in trattamento farmaco logico e quante hanno
ricevuto consigli dal medico?

 Nell’ ASL Salerno 1'84% degli Trattamenti dell'ipertensione consigliati dal medic o*

ipertesi ha riferito di essere ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=380)
trattato con farmaci

antipertensivi.

. trattamento I I
* Indipendentemente farmacologico 84,2
dall’assunzione dei farmaci, gli ridurre il
ipertesi hanno dichiarato di consumo di sale I I L1
aver ricevuto dal medico il i
. . perdita/controllo
consiglio di: I I 79,2
. . . del peso
- ridurre il consumo di sale it fisi
(91%) attmtaI isica I |81,1
. . regoiare
- ridurre o mantenere il peso g . . . . . .
corporeo (79%) N 0 20 40 9% 60 80 100
- svolgere regolare attivita + oani variabil _d - divend
fiSica (81%) ognli variabile consi erata in Ipen entemente
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* Nelle ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, la percentuale di
ipertesi in trattamento farmacologico € pari al 77%.

* Nel pool PASSI 2009-2012, la percentuale di persone che riferiscono una diagnosi di
ipertensione e pari al 20%.

Conclusioni e raccomandazioni

Si stima che nellASL Salerno, nella fascia d’eta 18-69 anni, poco meno di una persona
Su cinque sia ipertesa; questa proporzione aumenta fino quasi al 40% nelle persone al di
sopra dei 50 anni.

L’identificazione precoce delle persone ipertese grazie a controlli regolari dei valori della
pressione arteriosa (specie sopra ai 35 anni) costituisce un intervento efficace di
prevenzione individuale e di comunita. Le linee guida internazionali raccomandano la
misurazione della pressione arteriosa al di sopra dei 18 anni con periodicita non superiore
a due anni nei soggetti normotesi e ad un anno in quelli con valori borderline (pressione
sistolica di 120-140 mmHg e/o diastolica di 80-90).

NellASL Salerno si stima che circa una persona su otto non sia stata sottoposta a
misurazione della pressione arteriosa negli ultimi due anni. Un ruolo determinante per
individuare precocemente e trattare adeguatamente i soggetti ipertesi pud essere svolto
dai Medici di Medicina Generale.

L’attenzione al consumo di sale, la perdita di peso nelle persone con eccesso ponderale
e lattivita fisica costante rappresentano misure efficaci per ridurre i valori pressori,
indipendentemente dalla necessita anche di un trattamento farmacologico. Il consiglio di
adottare misure comportamentali e dietetiche per ridurre la pressione negli ipertesi viene
fornito a quattro ipertesi su cinque.
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Ipercolesterolemia

L’ipercolesterolemia, come lipertensione, rappresenta uno dei principali fattori di rischio
per le cardiopatie ischemiche e le malattie cerebrovascolari sul quale e possibile
intervenire con efficacia.

L’eccesso di rischio dovuto all'ipercolesterolemia aumenta in presenza di altri fattori di
rischio, quali ad esempio fumo e ipertensione.

Si stima che una riduzione del 10% della colesterolemia totale possa ridurre la probabilita
di morire di una malattia cardiovascolare del 20% e che un abbassamento del 25%
dimezzi il rischio di infarto miocardio.

E’ possibile intervenire per ridurre la colesterolemia attraverso un’alimentazione a basso
contenuto di grassi di origine animale, povera di sodio e ricca di fibre (verdura, frutta,
legumi).

Quante persone hanno effettuato almeno una volta ne lla vita la misurazione del
colesterolo?

* Nell’ ASL Salerno il 78% degli
intervistati ha riferito di aver effettuato

Colesterolo misurato almeno una volta nella vita
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)

almeno una volta nella vita la
misurazione della colesterolemia:
- i1 54% nel corso dell’'ultimo anno
- i1 15% tra 1 e 2 anni precedenti
l'intervista
- i1 10% da oltre 2 anni.

Il 22% non ricorda o non ha mai
effettuato la misurazione della
colesterolemia.

La misurazione del colesterolo € piu
frequente:

- al crescere dell'eta

- nelle donne

Analizzando con una opportuna
tecnica statistica I'effetto di ogni
singolo fattore in presenza di tutti gli

altri (regressione logistica), si mantiene
la significativita per classe di eta, sesso

e livello di istruzione.

Sesso

eta

uomini 75,8
donne 80,6

18-34

|59,0

35-49

|82.6

50-69

|o16

difficoltd economiche

molte

| 708

qualche

|81.2

nessuna

| 794

titolo di studio

nessuno/element.

|83,6

media inf.

|77.1

media sup.

|76,5

laurea

|82.7

0,0

50

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0



Cosa e stato consigliato per trattare I'ipercoleste

Quante persone hanno alti livelli di

colesterolemia?

* Nell’ ASL Salerno il 18% degli
intervistati (ai quali € stato misurato il
colesterolo) ha riferito di aver avuto
diagnosi di ipercolesterolemia.

* In particolare I'ipercolesterolemia riferita
risulta una condizione significativamente
piu diffusa:

- nella fascia di eta 50-69 anni
- nelle persone con livello di istruzione
molto basso o nullo
- nelle persone con molte difficolta
economiche
- nelle persone in eccesso ponderale.
* Analizzando con una opportuna tecnica
statistica I'effetto di ogni singolo fattore
in presenza di tutti gli altri (regressione
logistica), rimangono associazioni
significative solo con I'eta e I'eccesso
ponderale.

Nel 2009-2012 nel pool di ASL PASSI,

rolemia?

Ipercolesterolemia riferita
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1584)

5ess0
uomini
donne
eta
18-34

35-49

50-69 |28,2

difficolta economiche

molte |21,0

qualche | 184

152

nessuna

titolo di studio

nessuno/element. 333

media inf. | 173

16,0
124

200 250 300 350

media sup.

laurea

00 50 100 150

la percentuale di persone che riferiscono una

diagnosi di ipercolesterolemia € pari al 24%, con un evidente gradiente territoriale.

* Nell’ ASL Salerno il 35% delle persone
con elevati livelli di colesterolo nel
sangue ha riferito di essere in
trattamento farmacologico.

* Indipendentemente dall’assunzione di
farmaci, le persone con
ipercolesterolemia hanno riferito di
aver ricevuto da parte dal medico |l
consiglio di:

- ridurre il consumo di
formaggi (92%)

- svolgere regolare attivita fisica (81%)

- ridurre o controllare il proprio peso
(75%)

- aumentare |l
verdura (85%).

carne e

consumo di frutta e

Trattamenti dell’ipercolesterolemia
consigliati dal medico*
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=285)

Minor consumo I

. |91,9
carne/formaggi

Attivita fisica

I 80,6
regolare

75,4
del peso I

Pit consumo di

Perdita/controllo I
frutta/verdura I

I 84,9

Trattamento
farmacologico

I I34,7

% 0 20 40 60 80 100

* ogni variabile considerata indipendentemente
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Nel 2009-2012 nel pool di ASL PASSI, la percentuale di persone con colesterolo alto in
trattamento € risultata pari al 35%.

Conclusioni e raccomandazioni

Si stima che nell’ASL Salerno, nella fascia d’eta 18-69 anni, circa una persona su cinque
abbia valori elevati di colesterolemia, fino a salire a quasi una persona su tre sopra ai 50
anni.

L’identificazione precoce delle persone con ipercolesterolemia grazie a controlli regolari
(specie sopra ai 40 anni) costituisce un intervento efficace di prevenzione individuale e di
comunita: circa una persona su cinque non € mai stata sottoposta alla misurazione del
livello di colesterolo nel sangue. Un ruolo determinante per individuare precocemente e
trattare adeguatamente i soggetti ipercolesterolemici puo essere svolto dai Medici di
Medicina Generale.

Tra le persone con diagnosi di ipercolesterolemia circa una su tre ha riferito di effettuare
una terapia farmacologia; questa non deve comunque essere considerata sostitutiva
dell’'adozione di stili di vita corretti: in molti casi i valori di colesterolo nel sangue possono
essere controllati semplicemente svolgendo attivita fisica regolare e/o seguendo una dieta
appropriata.

Ad una proporzione di persone con ipercolesterolemia stimata tra '80% ed il 90% e stato
consigliato da un medico di adottare misure dietetiche e comportamentali; la variabilita
rilevata relativa ai consigli suggerisce I'opportunita di ricorrere ad un approccio di consiglio
maggiormente strutturato.
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Carta e punteggio individuale del rischio cardiovas colare

La carta e il punteggio individuale del rischio cardiovascolare sono strumenti semplici e
obiettivi utilizzabili dal medico per stimare la probabilita che il proprio paziente ha di
andare incontro a un primo evento cardiovascolare maggiore (infarto del miocardio o ictus)
nei 10 anni successivi.

| Piani della Prevenzione nazionale e regionale ne promuovono una sempre maggior
diffusione anche mediante I'organizzazione di iniziative di formazione rivolte ai medici di
medicina generale.

Nella determinazione del punteggio si utilizzano i valori di sei fattori principali (sesso,
presenza di diabete, abitudine al fumo, eta, valori di pressione arteriosa sistolica e
colesterolemia) allo scopo di pervenire ad un valore numerico rappresentativo del livello di
rischio del paziente: il calcolo del punteggio puo essere ripetuto nel tempo, consentendo di
valutare variazioni del livello di rischio legate agli effetti di specifiche terapie
farmacologiche o a variazioni apportate agli stili di vita.

Il calcolo del rischio cardiovascolare € inoltre un importante strumento per la
comunicazione del rischio individuale al paziente, anche allo scopo di promuovere la
modifica di abitudini di vita scorrette.

A quante persone é stato calcolato il punteggio di rischio cardiovascolare?

e Nelll ASL Salermmo il 5% degli Pfersone di 35-69 anni (senzq patlollogie' cardiovasc;ola ri)
int istati ha riferito di aver avuto il a cui e stato calcolato il punteggio di rischio car diovascolare
in Iervlls ad | oo di rischi ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1274)
calcolo del punteggio di rischio
cardiovascolare. sesse
uomini 5.6
« In particolare, il calcolo del donne -9
punteggio di rischio cardiovascolare e
N . . e . N 35-39 .
& risultato significativamente piu o ] 25
frequente: co-50 > I
s as e - 7.4
- nelle classi d’eta piu elevate cooo I
. .. - 6.4
- negli uomini
difficolta..
- nelle persone con almeno wun ) ! 51
T . . sl -
fattore di rischio cardiovascolare.
no | 5.4
. istruzione
* Analizzando con una opportuna alta | 5.4
tecnica statistica (regressione bassa I 50'
logistica) l'effetto di ogni singolo Hechio '
fattore in presenza di tutti gli altri, si o 6.1
conferma I'associazione significativa '
. ) ) no | 2.3
con eta e presenza di fattore di - - - !
0.0 2,0 4.0 6.0 8.0

rischio cardiovascolare.

*Fattori di rischio cardiovascolare considerati: fu mo,

ipercolesterolemia, ipertensione, eccesso ponderale
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Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, la percentuale di
persone controllate negli ultimi due anni e pari al 7%.

Persone 35-69 anni, senza patologie cardiovascolari,cui @ stato misurato il rischio cardiovascolare
Prevalenze per Regione di residenza — Passi 2009-2012
Poof di Asl: 6,9% (IC95%: 6,7-7,1%)

M % superiore al Pool N
= % non significativamente diversa dal Pool
1% inferiore al Pool

Conclusioni e raccomandazioni

La prevenzione delle malattie cardiovascolari € uno degli obiettivi del Piano della
Prevenzione; la carta o il punteggio individuale del rischio cardiovascolare € uno
strumento utile per identificare le persone a rischio.

NellASL Salerno, come pure in ambito regionale e nazionale, questo strumento non e
ancora ampiamente utilizzato da parte dei medici; il Piano della Prevenzione prevede di
promuovere la diffusione dell'utilizzo della carta o del punteggio di rischio attraverso un
percorso formativo rivolto ai medici di medicina generale e agli specialisti.
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Sicurezza

Uso dei dispositivi di sicurezza stradale
Alcol e guida
Sicurezza domestica

Uso dei dispositivi di sicurezza stradale

Gli incidenti stradali sono la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione
sotto i 40 anni. Secondo i dati piu recenti (2011), ogni giorno in Italia si verificano in media
563 incidenti stradali, che provocano la morte di 11 persone e il ferimento di altre 800.
Complessivamente, nel 2011, gli incidenti stradali rilevati dalle forze dell’ordine sono stati
205.638, cifra che é diminuita del 21.8% rispetto al 2001, assieme al numero di morti che
e sceso da 7096 nel 2001, a 3860 nel 2011: un risparmio del 45.6%, in vite umane.

Gli incidenti stradali rappresentano quindi un fenomeno di primaria importanza sia per le
conseguenze sulla salute, sia per la possibilita di ridurne consistentemente numero e
gravita. Per prevenirli esistono politiche e interventi di provata efficacia volti a rendere piu
sicuri i veicoli, le infrastrutture e le condizioni del traffico, e altri destinati a ridurre la
frequenza della guida sotto I'effetto di alcol o sostanze stupefacenti.

Tra le misure volte a mitigare le conseguenze degli incidenti stradali, i dispositivi di
sicurezza individuali hanno mostrato una grande efficacia pratica. Per questo, il codice
della strada dispone l'obbligo delluso del casco per chi va in moto, delle cinture di
sicurezza per chi viaggia in auto. In piu, € obbligatorio che i minori viaggino assicurati con
dispositivi appropriati all'eta ed alla taglia.

Gli indicatori con cui Passi misura la frequenza di uso dei dispositivi di sicurezza sono
basati sulla dichiarazione degli intervistati circa il loro comportamento abituale.

L'uso dei dispositivi di sicurezza

« Nell ASL Salerno la maggior parte Uso dispositivi di sicurezza*
degli intervistati ha dlchla_rato un ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=2025)
comportamento responsabile alla .
. . . Cintura
guida di auto e moto, indossando anteriore 76.5
sempre la cintura di sicurezza sui sempre
sedili anteriori (77%) e il casco )
(92%) Cintura
' posteriore 7,7
sempre
Casco sempre 92,3

% T T T T T 1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000

* Tra coloro che dichiarano di utilizzare I'automob ile e/o la
moto
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» L'uso della cintura di sicurezza sui
sedili posteriori € invece ancora poco

frequente: solo " 8%
intervistati, infatti, la usa sempre.

» L'utilizzo delle cinture di sicurezza sui

Y

sedili posteriori e significativamente

piu alto:
- nella classe d’eta 25-34 anni
- nelle donne
- nelle persone con
istruzione molto basso o nullo.

e Analizzando con wuna opportuna
tecnica statistica (regressione
logistica) l'effetto di ogni singolo

fattore in presenza di tutti gli altri, si
esclusivamente
I'associazione significativa con l'eta.

conferma

Conclusioni

degli

livello di

Utilizzo sempre delle cinture posteriori
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1682)

Sesso

uomini
donne
eta
18-24
25-34 1,6
3549 | 69
50-69 | 7.4
difficolta
economiche
molte | 7,9
qualche | 8,0
nessuna | 7,2
titolo di studio
nessuno/element | 8.9
media inf. | 7.8
media sup. | 7.4
laurea | 7,7
T T
0,0 50 10,0 18

L'uso dei dispositivi di sicurezza individuali & efficace nel ridurre la gravita delle
conseguenze degli incidenti stradali. Non indossare la cintura comporta 'aumento del
rischio di morire in caso di incidente, non solo per chi guida, ma anche per i passeggeri.

La maggior parte degli intervistati nellASL Salerno fa uso della cintura anteriore e del
casco, ma meno di una persona su dieci utilizza la cintura sui sedili posteriori. |
comportamenti personali sono fattori di primaria rilevanza nel ridurre la gravita degli
incidenti stradali. Inoltre, sono importanti i programmi di supporto strutturali e ambientali,
cui e necessario affiancare interventi di controllo da parte delle Forze dell’Ordine e

campagne educative e informative.

Per approfondire
- Rapporto nazionale Passi 2011: Sicurezza stradale

http://www.epicentro.iss.it/passi/rapporto2011/IncidentiStradali.asp

- Who Global status report on road safety: time for action

http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563840_eng.pdf

- Istat: incidenti stradali, statistiche in breve. 2011

http://www.aci.it/fileadmin/documenti/notizie/Comunicati/Incidenti 2011 - Rapporto ACI ISTAT.pdf
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Alcol e guida

Nella maggior parte dei paesi che sorvegliano il fenomeno, in circa un quinto dei
conducenti deceduti a seguito di un incidente stradale viene rilevato un eccesso di alcol
nel sangue, misurato in termini di concentrazione ematica di alcol (BAC: Blood Alcohol
Concentration), superiore al limite legale che in Italia, come nella maggioranza degli altri

paesi, € pari a 0,5 grammi per litro.

Passi rileva i dati relativi alla frequenza di guida sotto I'effetto dell’alcol riferiti dagli
intervistati che hanno viaggiato in auto/moto nel periodo di riferimento, sia come

conducenti sia come persone trasportate.

Quante persone guidano sotto I'effetto dell’alcol?

« Circa 1'8% degli intervistati ha
dichiarato di aver guidato dopo aver
bevuto almeno due unita alcoliche
nell’ora precedente*.

» L’abitudine a guidare sotto I'effetto

dell'alcol €& significativamente piu
frequente negli uomini che nelle
donne.

« Analizzando con un’analisi

multivariata I'associazione tra guida in
stato di ebbrezza con eta, sesso,
istruzione e difficolta economiche si
conferma la significativita per il sesso
e il titolo di studio.

Guida sotto I'effetto dell’alcol*
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=866)

Sesso

uomini 10,2
donne 4.0
eta
1824 [ 73
25-34 | 8,8
35-49 | 4,9
50-69 | 10,9
difficolta
economiche
molte | 107
qualche :l 7,8
nessuna :l 71
titolo di studio
nessuno/element 15.9
mediainf. [ ] 7.2
media sup. :l 7,5
laurea :l 6,8
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

*aver guidato negli ultimi 30 giorni entro un'ora d
unita di bevanda alcolica; percentuale calcolata su

negli ultimi 30
e aver guidato
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* Nel pool di ASL PASSI 2009-2012, la

Guida sotto effetto dell’alcol P ; i ;
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2008-12 percentuale di intervistati che gwdano sotto
I'effetto dell'alcol e del 10%.

» Si osservano differenze  statisticamente
significative nel confronto interregionale, con
percentuali piu alte al Nord, al Centro e in

Sardegna.
% signihcativamente super -cec:l poal
% non significativamente diversa dai pod
E %% significativamente inferiane al peal
| controlli delle Forze dell'Ordine: ricorso all’et ilotest

* NellASL Salerno il 26% degli intervistati € stato sottoposto a un controllo da parte
delle Forze dell’Ordine.

» Trale persone fermate, il controllo & avvenuto in media due volte negli ultimi 12 mesi.
* 11 6% dei fermati ha riferito che il guidatore e stato sottoposto anche all’etilotest.

» La percentuale di controlli con etilotest € maggiore nella fascia d’eta 18-24 anni
(18%)

* Nel 2009-2012, nel Pool di ASL la percentuale di intervistati che riferiscono di aver

avuto un controllo da parte delle Forze dell’Ordine negli ultimi 12 mesi é del 35% e,
tra chi e stato fermato, I' 11% riferisce che il guidatore e stato sottoposto all’etilotest.
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Controllo con etifotest
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2010-12

LT v

-'\-._J"
% significativamente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al poal

Conclusioni

Una minoranza (il 10% dei guidatori non astemi), piccola ma consistente, mette ancora a
rischio la vita propria e quella degli altri, guidando anche quando e sotto I'effetto dell’alcol.

| controlli sistematici con etilotest sono uno strumento di provata efficacia per la
riduzione della mortalita dovuta agli incidenti stradali, ma risultano ancora poco diffusi;
rimane pertanto ampio il margine di miglioramento nelle pratiche di prevenzione e di
contrasto.

Sebbene i comportamenti personali rappresentino fattori di primaria importanza, per
migliorare la sicurezza stradale sono indispensabili anche interventi strutturali e
ambientali.

Occorre infine sottolineare come, in una prospettiva di lungo periodo, le politiche per la
riduzione dell’'uso di auto e moto a favore del trasporto pubblico e del trasferimento attivo
(andare a piedi o in bicicletta, in condizioni che garantiscano la sicurezza), creano sinergie
positive: riducono gli incidenti stradali, promuovono I'attivita fisica e migliorano la qualita
dell'aria atmosferica.

Ulteriori Risorse

- Rapporto nazionale Passi 2009: Sicurezza stradale
http://www.epicentro.iss.it/passi/SicurezzaStradale/sicurezza_Passi09.pdf

- Who Global status report on road safety: time for action
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563840_eng.pdf

- Eurosafe Child Safety Report Card 2009

http://www.epicentro.iss.it/temi/incidenti/Eurosafe09.asp

- Istat: incidenti stradali, statistiche in breve. 2008
http://www.istat.it/salastampa/comunicati/non_calendario/20091113_01/testointegrale20091113.pdf
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Sicurezza domestica

Gli infortuni domestici rappresentano un problema di interesse rilevante per la sanita
pubblica, sia dal punto di vista della mortalita e della morbosita, sia per I'impatto
psicologico sulla popolazione in quanto la casa é ritenuta generalmente il luogo piu sicuro
per eccellenza. Al contrario, gli incidenti domestici costituiscono un problema di salute di
grandi dimensioni che interessa prevalentemente l'infanzia, il lavoro domestico e l'eta
avanzata come conseguenza di fattori di rischio specifici, sia intrinseci (relativi alla
persona) sia estrinseci (relativi al’ambiente domestico).

Passi rileva il livello di consapevolezza del rischio di incidente domestico, cioé il primo
movente per mettere in atto misure volte alla riduzione dei fattori di rischio ambientali e
comportamentali. Dal 2010 misura inoltre la percentuale di incidenti in casa per cui e stato

necessario il ricorso al medico di famiglia o al pronto soccorso.

Qual e la percezione del rischio di subire un

* NellASL Salerno la percezione del rischio
infortunistico in ambito domestico appare

infor tunio domestico?

Bassa percezione del rischio infortunio domestico
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=1949)

scarsa: il 96% degli intervistati ha
dichiarato, infatti, di considerare questo
rischio basso o assente. S€ss0
] _ uomini 975
 La presenza di persone potenzialmente a ’
rischio (bambini e anziani) nel nucleo donne 95,2
familiare e invece un fattore che aumenta eta
la percezione del rischio di infortunio
domestico. 18-34 96,8
35-49 196.1
* Analizzando con una opportuna tecnica
L . Ay . 50-69
statistica (regressione logistica) I'effetto di o 96,1
ogni singolo fattore in presenza di tutti gli ec‘l':fnﬁ'it:he
altri, si conferma che la scarsa
. . . .. . molte
percezione del rischio di infortunio |95.9
domestico e associata significativamente qualche 1959
alla presenza di molte difficolta
X nessuna
economiche. 972
titolo di studio
nessuno/element. 196.9
media inf. 96,1
media sup. 96,4
laurea e

94 95 96 97 98
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Nel pool di Asl PASSI 2009-2012 la percentuale di persone con una bassa percezione del
rischio di infortunio domestico € piu 0 meno uguale a quello dell’ ASL Salerno(94%).

Consapevolezza del rischio di infortunio domestico
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12

% ignificativamente suuenor:al poal -
E *% mon significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool
Quanti hanno subito un infortunio domestico per il quale sono dovuti ricorrere al
medico di famiglia, al pronto soccorso o allospeda le?

* Nei 12 mesi precedenti all'intervista, il 3% degli intervistati ha riportato un incidente in
casa che ha richiesto il ricorso alle cure del medico di famiglia o I'accesso al pronto
soccorso o l'ospedalizzazione. Nel pool di Asl PASSI 2009-2012 questa percentuale
corrisponde al 4%.

Infortunio in ambiente domestico
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12

-

%% significativarmnente superiore al pool
% non significativamente diversa dal pool

% significativamente inferiore al pool
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Conclusioni e raccomandazioni

Le persone intervistate hanno una bassa consapevolezza del rischio infortunistico in
ambiente domestico, anche quando vivono con bambini o anziani 0 sono esse stesse ultra
64enni: condizioni e situazioni, queste, in cui il rischio tende ad aumentare e in cui
bisognerebbe quindi agire in modo preventivo.

Esistono programmi efficaci per la prevenzione delle cadute degli anziani, individuati dal
Sistema nazionale linee guida (Snlg), e anche degli infortuni dei bambini e di quelli legati al
lavoro domestico. Inoltre le Regioni e le Aziende sanitarie sono impegnate nel Piano
nazionale di prevenzione degli incidenti domestici.
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Programmi di prevenzione

Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell’'ute ro
Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella
Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto
Vaccinazione antinfluenzale

Vaccinazione antirosolia

Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dell’'ute ro

Il carcinoma del collo dell’utero a livello mondiale € il secondo tumore maligno della
donna, con circa 500.000 nuovi casi stimati all’anno, I'80% dei quali nei Paesi in via di
sviluppo. Nei Paesi con programmi di screening organizzati si e assistito negli ultimi
decenni a un importante decremento di incidenza della neoplasia e della mortalita.

In Italia si stimano circa 3.400 nuovi casi allanno (corrispondenti ad un tasso di
incidenza di 10 casi ogni 100.000 donne) e 1.000 decessi; sia l'incidenza che la mortalita
mostrano un calo rilevante.

In Campania il tasso di incidenza dei tumori del collo dell’utero, standardizzato per eta,
nel periodo 2004-2008 e pari a circa 6 casi ogni 100.000 donne. La mortalita e in
diminuzione: da 10 decessi su 100. 000 donne residenti nel 1994, si é passati a 8 nel
2004. Nel 2005 i decessi attribuibili al tumore del collo dellutero sono stati 80. La
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi e pari al 68% (66% a livello nazionale).

Lo screening prevede l'offerta attiva di un Pap-test ogni tre anni alle donne nella fascia
d’eta di 25-64 anni. Nel 2006 le donne italiane di 25-64 anni inserite in un programma di
screening sono state oltre 11 milioni (69% della popolazione target); I'estensione dei
programmi sta gradualmente aumentando anche nelle regioni meridionali.

In Campania il programma di screening, avviato dal 1996, e a regime in tutte le ASL e
nel 2010 ha coinvolto il 16% della popolazione femminile target (pari a circa 1.600.000
donne).

Quante donne hanno eseguito un Pap-test in accordo alle linee guida?

e NellASL Salerno circa il 61% delle Donne che hanno effettuato il Pap-test negli ultimi

donne intervistate di 25-64 anni ha tre anni in assenza di segni o sintomi
riferito di aver effettuato un Pap-test ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=834)
preventivo (in assenza di segni e eta
sintomi) nel corso degli ultimi tre anni, 25-34 50,2
come raccomandato dalle linee guida 35-49 66,3
internazionali e nazionali. 50-64 63,4
stato civile
 In particolare l'effettuazione del Pap- convivenza 68,4
test nei tempi raccomandati € risultata non coniugata 438
pit alta nelle donne: coniugata | 68.6
- Coniugate ecc:;:ic::rzli?he
- che vivono con qualcuno molte 513
- con alto livello d'istruzione auaiche 639
L . . nessuna | 65,7
- con nessuna difficolta economiche. itolo di studio
nessuno/element. |56,3
« Analizzando con una opportuna tecnica media inf. | 58.8
statistica (regressione logistica) I'effetto media sup. 63,8
di ogni singolo fattore in presenza di laurea 633
tutti gli altrii, si  mantengono le 0 2 20 60 80
significativita per stato civile e livello
d’istruzione.
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« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 75% delle
donne intervistate di 25-64 anni ha riferito di aver effettuato un Pap-test negli ultimi 3 anni,
con un evidente gradiente territoriale.

Test di screening per neoplasia cervicale eseguito negli ultimi tre anni - Donne 25-64enni
Prevalenze per Beglone di residenza - Passi 2009-12
Pool Azt 76,1 % (75,6-76,5%)

8
%

b
L
I

hJ

&

= (75-100)
EH{60-75)
= (0-60)

Quante donne hanno effettuato il Pap-test nello scr  eening organizzato e quante
come prevenzione individuale?

« Rientrano nel programma di screening organizzato tutte quelle donne che hanno fatto un
Pap-test negli ultimi tre anni senza pagare, mentre si parla di programma di prevenzione
individuale nel caso in cui le donne abbiano effettuato il Pap-test negli ultimi tre anni,
pagando il ticket o l'intero costo dell’esame.

e Tra le donne intervistate di 25-64 anni, il 24% ha effettuato il Pap-test all'interno di un
programma di screening organizzato, mentre il 37% I'ha effettuato come prevenzione
individuale.

Qual e la periodicita di esecuzione del Pap-test?

* Rispetto all'ultimo Pap-test preventivo Pap-test e periodicita*
effettuato: ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=831)
- il 32% delle donne di 25-64 anni ha
riferito I'effettuazione nell’'ultimo anno Ultimo anno 32,0

- i1 29% da uno a tre anni
- i1 9% da piu di tre anni

Da 1 a3 anni 29,2

o . >3 anni 9,3

* || 30% delle donne ha riferito di non aver Sm—
mai eseguito un Pap-test preventivo. Mai fatto | |
re T

" . . L ; ) o
La.campagna di screenlng.preve(‘ie .Ia r|pet|2|onfe del Pap-test ogni 3 % 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
anni per le donne nella fascia d’eta di 25 -64 anni.

29,5
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Quale promozione per l'effettuazione del Pap-test?

« Nell' ASL Salerno:
- 11 56% delle donne intervistate di 25-64 anni ha riferito di aver ricevuto una lettera di
invito dal’ASL
- il 55% ha riferito di aver visto o sentito una campagna informativa di promozione del
Pap-test
- il 58% ha riferito di aver ricevuto il consiglio da un operatore sanitario di effettuare con
periodicita il Pap-test.

« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 79% delle
donne ha ricevuto la lettera dell’ASL, 1'86% il consiglio dell’operatore sanitario ed il 49%
ha visto una campagna informativa.

« NellASL Salerno il 26% delle donne é Interventi di Promozione dell'ultimo Pap-test
stata raggiunta da tutti gli interventi di ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=824)
promozione del Pap-test considerati
(lettera  dellASL, consiglio di un
operatore  sanitario e  campagna 3 interventi 26,0
informativa), il 34% da due interventi ed il
22% da un solo intervento; solo il 18%
delle donne non ha riferito alcun 1 intervento 21,6

intervento di promozione. ‘
nessun intervento

2 interventi 34,3

18,0

« Facendo riferimento al dato 2009-2012 e f '
a tutte le Asl partecipanti, il 90% delle 0 10 20 30 40 50
donne che ha ricevuto la lettera di invito
e il consiglio del medico ha effettuato un
test di screening per il tumore della
cervice, contro il 39% di quelle che non
hanno ricevuto alcun intervento.

Quale efficacia degli interventi di promozione del Pap-test?

» Nell ASL Salerno la percentuale di donne di 25-64 che hanno effettuato il Pap-test negli
ultimi tre anni, € solo del 27% tra le donne non raggiunte da alcun intervento di
promozione; sale al 80% tra le donne raggiunte da tutti e tre gli interventi di promozione.

« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, si e rilevato lo
stesso andamento che conferma l'efficacia degli interventi di promozione in particolare se
associati, come avviene all'interno dei programmi organizzati.
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Perché non e stato effettuato il Pap-test a scopop  reventivo?

» NellASL Salerno la percentuale di donne Motivazione della non effettuazione del Pap-test
di 25-64 anni non coperte per quanto secondo le linee guida
. . . P P q ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=272)
riguarda la diagnosi precoce del tumore

’ A . Penso dinon
del collo glell utero e complesswamentg avene bisogno
del 39% in quanto il 30%non ha mai Mi sento
effettuato il Pap-test e il 9% I'ha effettuato imbarazzata
da oltre tre anni Ho paura dei

. s risultati dell'esame
« La non effettuazione dellesame pare Nessuno me Iha

associata ad una molteplicita di fattori, tra consigliato
cui una non corretta percezione del rischio

: . T . Pigrizia
sembra giocare il ruolo principale: il 37% . ,
itiene infatti di non averne bisogno G2 operatafaly
rite gno. motivi sanitari

Non ho awito tempo

Fastidioso/doloroso

Altro

No convocazione

Difficile prendere
contatti ASL
Sede/data/orario
non mi andavano

0 5 10 15 20 25 30 35 40

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (17%)

Conclusioni e raccomandazioni

NellASL Salerno la copertura stimata nelle donne di 25-64 anni relativa al Pap-test
(61%) non raggiunge i valori consigliati; il sistema PASSI informa sulla copertura
complessiva, comprensiva sia delle donne che hanno effettuato I'esame all’interno dei
programmi di screening organizzati (24%) sia della quota rilevante di adesione spontanea
(37%).

Appare evidente come sia necessaria un’attenta analisi delle modalita organizzative e di
promozione dello screening organizzato che, contrariamente all’atteso, risulta
maggiormente affidato all’iniziativa individuale.

| programmi organizzati, diffusi in Italia settentrionale e caratterizzati da buone
performance in termini di adesione, confermano che la promozione attraverso piu
interventi (lettera di invito, consiglio dell’operatore sanitario e campagne informative)
costituisce uno strumento utile a garantire I'efficienza dell’'offerta: la meta delle donne i
giudica infatti molto importanti per I'esecuzione del Pap-test e tra le donne raggiunte da
guesti interventi la percentuale di effettuazione dell’esame cresce significativamente.
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Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella

Nei Paesi industrializzati il carcinoma mammario € al primo posto tra i tumori maligni
della popolazione femminile sia per incidenza sia per mortalita.

In Italia rappresenta la neoplasia piu frequente nelle donne, con oltre 36.000 nuovi casi
all’anno (pari ad un tasso d’'incidenza di 152 casi ogni 100.000 donne) e 11.000 decessi
all'anno.

Lo screening mammografico, consigliato con cadenza biennale nelle donne di 50-69
anni, e in grado sia di rendere gli interventi di chirurgia mammaria meno invasivi sia di
ridurre di circa il 25% la mortalita per questa causa nelle donne di 50-69 anni (beneficio di
comunita); a livello individuale la riduzione di mortalita nelle donne che hanno effettuato lo
screening mammografico é stimata essere del 50%.

Nel 2010 in Italia I'estensione dei programmi di screening mammografico é stata pari al
69% della popolazione interessata. In Regione il programma di screening e attivo in tutte
le ASL raggiungendo nel 2010 un’estensione effettiva del 33% e un’adesione del 37%.
La gratuita e l'offerta attiva favoriscono I'equitd di accesso a tutte le donne interessate,
residenti e domiciliate, e costituiscono un riconoscimento del valore e del significato
sociale dello screening.

Quante donne hanno eseguito una Mammografia in acco  rdo con le linee guida?

Donne che hanno effettuato la Mammaografia negli

° ! i i 0 .. .. . . . .
NellASl_— Sal?mo C'_rca il 50% qe"e ultimi due anni in assenza di segni o sintomi
donne intervistate di 50-69 anni ha ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=362)
riferito di aver effettuato una
Mammografia preventiva (in assenza eta
di segni e sintomi) nel corso degli 50-59 54.2
ultimi due anni, come raccomandato 6069 442
dalle linee guida internazionali e y
n aZiona" stato civile

« In particolare l'effettuazione della convivenza 515
Mammografia nei tempi raccomandati non coniugata | 466
e risultata piu alta nelle donne: coniugata | 509

_ con I u gate difficolta

economiche

- che vivono con qualcuno molte |42.9

- con alto livello di istruzione qualche |5255

- della fascia d’eta 50-59 nessuna |524
Analizzando con una opportuna titolo di studio
tecnica statistica (regressione  nessunolelement. | 45.9
logistica) I'effetto di ogni singolo media inf. | 44.4
fattorg in presenza di .tgtti gli altri, si media sup, |56.4
mantiene la significativita per stato |

.. . i . aurea |68
civile e livello di istruzione. ‘ — -

+ L’'eta media alla prima Mammografia 0 10 20 30 40 50 60 70
preventiva e risultata essere 47 anni.
- Nella fascia pre-screening (40-49
anni), il 55% delle donne ha riferito di
aver effettuato una Mammografia
preventiva almeno una volta nella
vita. L'eta media della prima
Mammografia € 39 anni.

! ONS 10° rapporto — consultabile all'indirizzo
http://www.osservatorionazionalescreening.it/sdefdult/files/allegati/EPv36i6s1.pdf

67




Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, circa il 70% delle
donne intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver effettuato una Mammografia preventiva
negli ultimi 2 anni, con un evidente gradiente territoriale.

Mammografia eseguita negli ultimi due anni - Donne 50-69enni
Prevalenze per Regione di residenza - Passi 2009-12
Pool &sl; 69,8% (69,1-70,5%)

m (75-100)

I e0-75)

. (0-60)
Quante donne hanno effettuato la mammografia nello screening organizzato e
guante come prevenzione individuale?

» Rientrano nel programma di screening organizzato tutte quelle donne che hanno fatto
una mammografia negli ultimi due anni senza pagare, mentre si parla di programma di
prevenzione individuale nel caso in cui le donne abbiano effettuato una mammografia
negli ultimi due anni pagando il ticket o I'intero costo dell'esame. Tra le donne intervistate
di 50-69 anni, il 29% ha effettuato la mammografia all'interno di un programma di
screening organizzato, mentre il 19% I'ha effettuata come prevenzione individuale.

Qual € la periodicita di esecuzione della Mammograf  ia*?

« Rispetto all’'ultima Mammografia effettuata:

- i1 24.6% delle donne di 50-69 anni ha riferito I'effettuazione nell’'ultimo anno
- il 25.4% da uno a due anni
- i1 25.4% da piu di due anni

« 11 24.6% ha riferito di non aver mai eseguito una Mammografia preventiva.

* La campagna di screening prevede la Mammografia o gni 2 anni per le donne nella fascia d’eta di 50
-69 anni.
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Quale promozione per l'effettuazione della Mammogra  fia?

« Nell' ASL Salerno:
- il 48% delle donne intervistate di 50-69 anni ha riferito di aver ricevuto una lettera di
invito dal’ASL
- i1 49% ha riferito di aver visto o sentito una campagna informativa
- il 63% ha riferito di aver ricevuto il consiglio di un operatore sanitario di effettuare con
periodicita la Mammografia.

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 71% delle donne
ha ricevuto la lettera dell’ASL, il 61% il consiglio dell'operatore sanitario e il 38% ha visto o
sentito una campagna informativa.

e Il 23% delle donne di 50-69 anni & stato Interventi di Promozione dell’'ultima Mammografia
raggiunto da tutti gli interventi di ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=361)
promozione della Mammografia
considerati (lettera dellASL, consiglio di nessun intervento
un operatore sanitario e campagna
informativa), il 32% da due interventi ed
il 26% da uno solo; il 18% non ha
ricevuto nessuno degli interventi di
promozione considerati. 2 interventi

w

1 intervento 26,3

=

32,4

]

3 interventi 23,0

[

%
0 20 40 60 80 100

Quale efficacia degli interventi di promozione del la Mammografia?

» Nell ASL Salerno la percentuale di donne di 50-69 che ha effettuato la Mammografia
negli ultimi due anni € solo del 23% tra le donne non raggiunte da alcun intervento di
promozione; sale a 67% tra le donne raggiunte da tutti e tre gli interventi di promozione.

« Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 si e rilevato lo stesso andamento,
che conferma l'efficacia degli interventi di promozione, in particolare se associati come
avviene all’interno dei programmi organizzati.
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Perché non e stata effettuata la Mammografia a scop 0 preventiva?

Motivazione della non effettuazione della

* Nell’ ASL Salerno la percentuale di Mammografia secondo le linee guida  ASL Salerno -
donne di 50-69 anni non coperta per PASSI 2009-2012 (n=139)
quanto riguarda la diagnosi precoce del benso di non
tumore della mammella perChé non ha averne bisogno
mai effettuato la Mammografia é del ~ Hopaura dei
24.6% ; perché I'ha effettuata da oltre fistltat delfesame
due anni & del 25.4%. Per pigrizia

Mi sento
imbarazzata

 La non effettuazione dell’'esame pare Nom ho avto
associata ad una molteplicita di fattori, tempo
tra cui la non corretta percezione del Nessuno me rha
rischio sembra giocare il ruolo principale: consiatata
il 35% ritiene infatti di non averne

+3

Altro

3
3
,6

b|Sogn0. Non ho nc.evutO
convocazione
E
fastidioso/doloroso
Sono gia stata .
-
operata/per altri
E' dlffl(:,ﬂe prenotare 07
I'esame
0 10 20 30 40

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (12%)

Conclusioni e raccomandazioni

NellASL Salerno la copertura stimata nelle donne di 50-69 anni relativa all’effettuazione
della Mammografia (50%) non raggiunge i valori consigliati; il sistema PASSI informa sulla
copertura complessiva in questa popolazione, comprensiva sia delle donne che hanno
effettuato 'esame all'interno dei programmi di screening organizzati (29%) sia della quota
di adesione spontanea (19%), in questo screening molto meno rilevante rispetto a quello
della cervice uterina.

| programmi organizzati si confermano correlati ad una maggior adesione; lettera di
invito, consiglio dell'operatore sanitario e campagne informative, ancor piu se associati
(come in genere avviene all’interno dei programmi di screening) sono gli strumenti piu
efficaci: la meta delle donne |i giudica molto importanti per I'esecuzione della
Mammografia e tra le donne raggiunte da questi interventi la percentuale di effettuazione
dell’esame cresce significativamente.

La non effettuazione dell’lesame pare associata ad una molteplicita di fattori, tra cui una
non corretta percezione del rischio sembra giocare il ruolo principale.

Circa una donna su due ha riferito di aver eseguito la Mammografia nel corso dell’'ultimo
anno, secondo quanto atteso (vista la periodicita biennale dell’esame).

L’eta media della prima Mammografia rilevata € di circa 47 anni ed indica un poco
frequente ricorso all’esame preventivo prima dei 50 anni.
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Diagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto

Secondo i registri tumori, quasi 300.000 cittadini italiani vivono con una pregressa
diagnosi di cancro colonrettale, un tumore caratterizzato da un’elevata incidenza e una
discreta sopravvivenza. | tumori del colon-retto infatti sono al terzo posto per incidenza tra
gli uomini e al secondo per le donne, facendo registrare 20.500 nuovi casi I'anno nella
popolazione maschile e 17.300 in quella femminile.

Il programma di screening organizzato rappresenta un efficace strumento per ridurre non
solo la mortalita, ma anche l'incidenza della neoplasia colonrettale. | principali test di
screening per la diagnosi in pazienti asintomatici sono la ricerca di sangue occulto nelle
feci e la colonscopia; questi esami sono in grado di diagnosticare piu del 50% di tumore
negli stadi piu precoci, quando maggiori sono le probabilita di guarigione.

Il Piano Nazionale di Prevenzione propone come strategia di screening per le neoplasie
colonrettali la ricerca del sangue occulto nelle feci nelle persone nella fascia 50-69 anni
con frequenza biennale. Nel 2006 in Italia le persone di 50-69 anni inserite nel programma
di screening colonrettale sono state circa 6 milioni (44% della popolazione target);
I'estensione dei programmi mostra un evidente gradiente Nord-Sud.

In Campania i programmi di screening per le neoplasie del colon-retto sono stati avviati
in diverse ASL, ma la diffusione & ancora abbastanza limitata a pochi territori regionali.

Il programma di screening regionale prevede la ricerca biennale del sangue occulto
fecale nelle persone di 50-69 anni, la colonscopia nei familiari di primo grado dei casi
riscontrati e la promozione della colonscopia per le persone di eta 70-74 anni che non
I'abbiano eseguita nei dieci anni precedenti.

Quante persone hanno eseguito un esame per la diagn osi precoce dei tumori
colonrettali in accordo alle linee guida?

* Nell’ ASL Salerno, circa il 23% delle Sangue occulto* fecale secondo le Linee Guida
persone intervistate nella fascia di 50- Colon-retto (50-69 anni) ASL Salerno - PASSI 2009-2012

69 anni ha riferito di aver effettuato un (n=r11)
esame per la diagnosi precoce dei
tumori colon-rettali, in accordo con le N
linee guida (sangue occulto ogni due rom 10
anni o colonscopia ogni cinque anni) donne e
. . . . eta
« Il 17% ha riferito di aver eseguito la
ricerca di sangue occulto negli ultimi 5069 1o
due anni. L'esecuzione dellesame é 60-69 201
maggiore: cconomiche
1. nelle donne; molte | 140
2. nell'eta avanzata; auaiene 02
nessuna |21,7
3. nelle persone che non hanno ——
difficolta economiche;
. . nessuno/element. | 18,6
4. nelle persone con basso titolo di edinin 104
studio.
media sup. | 17,8
0,0 5‘,0 16,0 15:,0 2(;,0 25:,0

°in assenza di segni o sintomi
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« Il 7% ha riferito di aver effettuato una
colonscopia a scopo preventivo negli
ultimi  cinque anni. L’esecuzione
dell’esame e maggiore:

1. negli uomini;
2. nell'eta avanzata;

3. nelle persone con alto titolo di
studio.

Non sono emerse differenze
statisticamente significative per |l
reddito.

Colonscopia®°secondo le Linee Guida  Colon -retto (50 -
69 anni) ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=699)

sesso
uomini 75
donne 59

eta

50-69 | 6,2

60-69 | 7.4

difficolta
economiche

molte | 6,4

qualche |6,9

nessuna | 6,8

titolo di studio

nessuno/element. |4,8
media inf. | 7,4
media sup. |6,8
laurea | 9,3
0,0 2‘,0 4‘,0 6‘,0 8‘,0 1(;,0

°in assenza d i segni o sintomi

Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, circa il 32% delle
persone di 50-69 anni ha riferito di aver effettuato la ricerca del sangue occulto e il 13% la
colonscopia con un evidente gradiente territoriale.

Qual e la periodicita di esecuzione degli esami per

colon-rettali?

e Rispetto all'ultima ricerca di
sangue occulto:
- Il 10% ha riferito I'effettuazione
nell’'ultimo anno
- L’ 8% da uno a due anni

- I 8% da piu di 2 anni

* Il 74% ha riferito di non aver mai
eseguito un test per la ricerca di
sangue occulto a SCopo
preventivo.

Sangue occulto e periodicita

la diagnosi precoce dei tumori

ASL Salerno - PASSI
2009-2012 (n=711)

ultimi 12 mesi 9,8
| -
dala2anni D7,5
da piu di 2 anni 8,4
mai eseguito 74,3
I ) ) ) 1
% 0 20 40 60 80
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Quale promozione per I'effettuazione della ricerca

Rispetto all’'ultima colonscopia:
- il 2% ha riferito I'effettuazione
nell'ultimo anno
- il 4% da uno a cinque anni
- il 1% da cinque a dieci anni
- I'1% da piu di dieci anni.

Il 91% non ha riferito di non aver
mai esequito il test.

Colonscopia e periodicita

ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=699)

ultimi 12 mesi |2,3

dalab5anni u4,4

tra5e 10 anni Il,l

da piu di 10 anni Il,l

mai eseguito I |90,8

%00 200 40,0 60,0 80,0 100,0

del sangue occulto nelle feci?

Promozione della ricerca del sangue occulto nelle

NellASL Salerno:
- il 15% delle persone intervistate di

50-69 anni ha riferito di aver
ricevuto una lettera di invito
dallASL

- il 26% ha riferito di aver visto o
sentito una campagna informativa

- il 29% ha riferito di aver ricevuto il
consiglio da un operatore sanitario
di effettuare con periodicita lo
screening colon-rettale.

feci

ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=443)

lettera ASL D 14,7

campagna informativa D 25,6

consiglio medico DZQ,O

% 0 20 40 60 80 100

e Tra le ASL partecipanti al sistema PASSI 2009-2012 a livello nazionale, il 62% delle
persone ha ricevuto la lettera dell’ ASL, il 47% il consiglio dell'operatore sanitario e il

6% ha visto una campagna informativa.

Il 6% degli intervistati di 50-69 anni e
stato raggiunto da tutti gli interventi di
promozione dello screening colon-rettale
considerati (lettera, consiglio o]
campagna), il 15% da due interventi di
promozione ed il 21% da un solo
intervento;

Il 58% non ha riferito alcun intervento di
promozione.
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Interventi di promozione
dell'ultima ricerca di sangue occulto nelle feci
ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=452)

3 interventi u 5,8

2 interventi 14,6
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Quale efficacia degli interventi di promozione del la ricerca del sangue occulto nelle
feci?

« NellASL Salerno la percentuale di Interventi di promozione ed effettuazione
persone di 50-69 che hanno effettuato della ”C:;‘t’% ‘??L;%r;%;sc%‘iﬁggga”t?”e feci
'esame per lo screening colon-rettale ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=443)

nei tempi raccomandati, € solo del 2%
tra le persone non raggiunte da alcun
intervento di promozione; sale al 54%
tra le persone raggiunte da tutti e tre gli nessun - W,

interventi di promozione. intervento
« Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI 2009-2012 a livello nazionale, si tutti gli ca
rileva lo stesso andamento, che interventi ’
conferma ['efficacia degli interventi di
promozione, in particolare se associati % r T T T T '
come avviene all'interno dei programmi ] 20 40 60 80 100
organizzati.

Ha avuto un costo 'ultimo esame effettuato?

Costi della ricerca del sangue occulto ~ ASL Salerno

riferito di non aver dovuto pagare per la
ricerca del sangue occulto effettuata negli
ultimi 2 anni; il 11% ha pagato solamente
il ticket ed il 3% l'intero costo dell’esame.

nessun pagamento 86,7

o ) pagamento ticket DlO,S
* Il 35% ha riferito di non aver dovuto

pagare per la colonscopia effettuata negli pagamento intero llz,s
ultimi 5 anni; il 59% ha pagato - - - - - -
esclusivamente il ticket ed il 7% [lintero » 0 20 40 60 8 100

costo dell'esame.

Costi della colonscopia ASL Salerno
PASSI 2009-2012 (n=47)

nessun pagamento : 34,8

pagamento ticket I I 58,7

pagamento intero u 6,5

%0 20 40 60 80 100
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Perché non é stata effettuata la ricerca del sangue occulto nelle feci a scopo
preventivo?

Motivazione della non effettuazione
o ) o della ricerca di sangue occulto nelle feci*
+ Le principali motivazioni addotte ASL Salerno - PASSI 2009-2012 (n=276)

da chi non ha mai effettuato un
esame del sangue occulto nelle
feci sono il pensare di non averne
bisogno (44%) e il fatto di non
aver ricevuto consigli in merito.

Tali motivi possono riflettere la penso di non

mancanza di conoscenze sulla averne bisogno B
diagnosi precoce, la nessuno me lo ha

sottovalutazione del rischio di consigliato | |3°'1
cancro colon-rettale e infine o

un’insufficiente opera di perplgriza Ds,s

orientamento da parte degli i sento

Operatorl sanitarl. imbarazzata |0,4

ho paura dei
risultati D 9,4
non ho avuto
tempo “ 1,8
non ho ricevuto
convocazione D4,0

gia fatta/consigliata

colonscopia 11

fastldloso/doloroso “ 1

. 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 500 600 70,0

* esclusi dall'analisi i “non so/non ricordo” (10%)

Conclusioni e raccomandazioni

Prima che I'ASL Salerno diventasse azienda unica, i programmi di diagnosi delle
neoplasie del colon-retto delle 3 disciolte AA.SS.LL., avevano modalita organizzative
diverse. NellASL Salerno una persona intervistata su cinque, nella fascia di eta 50-69
anni, dichiara di aver effettuato un esame per la diagnosi precoce dei tumori colon-retto.

Il consiglio dell'operatore sanitario, in associazione alla lettera di invito, si conferma lo
strumento piu efficace per favorire I'adesione della popolazione target.
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Vaccinazione antinfluenzale

L'influenza costituisce un rilevante problema di salute a causa dell’elevata contagiosita
e delle possibili gravi complicanze nei soggetti a rischio, come gli anziani e i portatori di
patologie croniche. Conseguenze che hanno forti ripercussioni sanitarie ed economiche in
termini di mortalita, ospedalizzazioni, perdita di produttivita e altri costi sociali.

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta il mezzo piu efficace per prevenire le
conseguenze negative dell'infezione ed e raccomandata ogni anno ai soggetti a rischio, in
particolare: persone di 18-64 anni vulnerabili perché affette da malattie croniche, persone
che si prendono cura di questi soggetti (per esempio, operatori sanitari) e persone di oltre
64 anni d’eta.

L’effetto della vaccinazione stagionale e stato indagato in numerose ricerche presenti in
letteratura scientifica e i risultati confermano il rapporto positivo tra rischi e benefici della
vaccinazione stagionale. Sulla scorta di queste valutazioni, il Servizio sanitario nazionale
promuove e offre la vaccinazione antinfluenzale a coloro che hanno il maggior rischio di
conseguenze negative dall'influenza e ha stabilito I'obiettivo di copertura di almeno i tre
guarti della popolazione target.

Tuttavia, mentre e facile calcolare le coperture vaccinali tra le persone con piu di 64
anni (per la presenza di dati affidabili sul numero di persone residenti in questa fascia di
eta), non esistono invece dati altrettanto solidi sulla copertura vaccinale degli adulti tra i 18
e i 64 anni affetti da malattie croniche, a causa delle difficolta a stimare il numero
complessivo di persone che rientrano in questa definizione e che quindi dovrebbero
vaccinarsi. Al momento, Passi & l'unico sistema informativo che pud fornire una stima
tempestiva della copertura vaccinale tra gli adulti con e senza malattie croniche.

Quante persone si sono vaccinate per l'influenza du rante l'ultima campagna
antinfluenzale?

. Vaccinazione antinfluenzale (18 -64 anni
¢ NeerSL Sa|em0 || 13% de”e pel’SOﬂe ASL Salerno - PASSI 2009_5012 (n:903))

intervistate di eta 18-64 anni ha riferito di
essersi vaccinato durante le ultime
quattro campagne di vaccinazione

S8s5s0

antinfluenzale (2008-2012). uomini 128
 Nelle persone di 18-64 anni portatrici di donne 122
almeno una patologia cronica, la eta
0,
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vaccinate per I'influenza é risultata
significativamente piu elevata: 50-69 23,0
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Conclusioni e raccomandazioni

Per ridurre significativamente la morbosita per influenza e le sue complicanze é
necessario raggiungere coperture vaccinali molto elevate. Le strategie vaccinali adottate in
qguesti anni nellASL Salerno hanno permesso di raggiungere una buona parte delle
persone al di sopra dei 65 anni ma per raggiungere l'obiettivo del 75% di copertura in
guesta fascia di popolazione bisogna ancora lavorare e migliorare la gia proficua
collaborazione dei Medici di Medicina Generale, nei cui ambulatori soprattutto vengono
eseguite le vaccinazioni.

| dati PASSI mostrano come nelle persone sotto ai 65 anni affette da patologie croniche
la copertura stimata risulta invece essere ancora insufficiente rispetto all'obiettivo
prefissato: si stima infatti che solo una persona su otto si sia vaccinata in questo
sottogruppo a rischio.
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Metodi

Tipo di studio

PASSI e un sistema di sorveglianza locale, con valenza regionale e nazionale. La
raccolta dati avviene a livello di ASL tramite somministrazione telefonica di un questionario
standardizzato e validato a livello nazionale ed internazionale.

Le scelte metodologiche sono conseguenti a questa impostazione e per tanto possono
differire dai criteri applicabili in studi che hanno obiettivi prevalentemente di ricerca.

Popolazione di studio

La popolazione di studio € costituita dalle persone di 18-69 anni iscritte nelle liste delle
anagrafi sanitarie delle 7 Aziende Sanitarie Locali della Regione Campania, aggiornate al
1.01.2011 (complessivamente 4.134.096 persone).

Criteri di inclusione nella sorveglianza PASSI sono: la residenza nel territorio di
competenza della regione e la disponibilita di un recapito telefonico.

| criteri di esclusione sono: la non conoscenza della lingua italiana per gli stranieri,
limpossibilita di sostenere un’intervista (ad esempio, per gravi disabilita), il ricovero
ospedaliero o l'istituzionalizzazione durante il periodo dell'indagine.

Strategie di campionamento

Il campionamento previsto per PASSI si fonda su un campione mensile stratificato
proporzionale per sesso e classi di eta direttamente effettuato sulle liste delle anagrafi
sanitarie delle ASL. La dimensione minima del campione mensile prevista per ciascuna
ASL e di 25 unita. Il campione, aggregato nell'anno e su tutte le ASL della Regione, e
stato di 2072 individui.

A livello nazionale tutte le Regioni italiane hanno aderito al sistema di sorveglianza
PASSI. Nel 2007 sono state effettuate interviste in tutte le Regioni, tranne che in
Lombardia e in Calabria, per un totale di 149 Aziende Sanitarie e 21.996 interviste
telefoniche. Il dato di riferimento nazionale € al “pool PASSI”, ovvero si fa riferimento al
territorio coperto in maniera sufficiente (per numerosita e rappresentativita dei campioni)
dal sistema di sorveglianza (vedi mappa). Di conseguenza, oltre alle citate Regioni, sono
state escluse dal pool per limitata numerosita la Sardegna e alcune province.

Interviste

| cittadini selezionati, cosi come i loro Medici di Medicina Generale, sono stati
preventivamente avvisati tramite una lettera personale informativa spedita dall’ASL di
appartenenza. Alcune Regioni hanno provveduto ad informare anche i Sindaci dei Comuni
interessati.

| dati raccolti sono quelli autoriferiti dalle persone intervistate, senza I'effettuazione di
misurazioni dirette da parte di operatori sanitari.

Le interviste alla popolazione in studio sono state condotte dal personale dei
Dipartimenti di Sanita Pubblica durante tutto 'anno 2011, con cadenza mensile; luglio e
agosto sono stati considerati come un’unica mensilita. L'intervista telefonica € durata in
media 24 minuti.

La somministrazione del questionario e stata preceduta dalla formazione degli
intervistatori che ha avuto per oggetto le modalita del contatto e il rispetto della privacy
delle persone, il metodo dell'intervista telefonica e la somministrazione del questionario
telefonico con l'ausilio di linee guida appositamente elaborate.
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La raccolta dei dati e avvenuta prevalentemente tramite questionario cartaceo; il 7%
degli intervistatori ha utilizzato metodo CATI (Computer Assisted Telephone Interview). La
gualita dei dati é stata assicurata da un sistema automatico di controllo al momento del
caricamento e da una successiva fase di analisi ad hoc con conseguente correzione delle
anomalie riscontrate.

La raccolta dati e stata costantemente monitorata a livello locale, regionale e centrale
attraverso opportuni schemi ed indicatori implementati nel sistema di raccolta centralizzato
via web (passi-dati).

Analisi delle informazioni

L’analisi dei dati raccolti & stata effettuata utilizzando il software EPI Info 3.4.

Per agevolare la comprensione del presente rapporto i risultati sono stati espressi in
massima parte sotto forma di percentuali e proporzioni, riportando le stime puntuali con gli
intervalli di confidenza al 95% solo per la variabile principale. Nelle tabelle dell'analisi
univariata una “s” indica i confronti significativi sul piano statistico di ciascuna categoria
della variabile rispetto alla prima modalita citata (es. le donne rispetto agli uomini). Per
analizzare I'effetto di ogni singolo fattore sulla variabile di interesse, in presenza di tutti gli
altri principali determinanti (eta, sesso, livello di istruzione, ecc.), sono state effettuate
analisi mediante regressione logistica, utilizzando un’opportuna pesatura (vedi appendice
2), mentre nel testo, per brevita, compare solo una sintesi.

Per garantire idonea rappresentativita regionale si sono aggregati i dati delle ASL
opportunamente pesati. Le analisi hanno tenuto conto della complessita del campione e
del sistema di pesatura adottato.

In alcuni casi vengono mostrati dei grafici per confrontare il dato regionale con quelle
delle 13 ASL introducendo anche i rispettivi intervalli di confidenza (IC) per la variabile
considerata. La fascia colorata presente nei grafici esprime I'lC95% della variabile di
interesse a livello regionale preso come riferimento per il confronto.

Ulteriori approfondimenti sull'utilizzo della pesatura in fase di analisi sono riportati in
appendice 2.

Per gli indicatori di principale interesse di ciascuna sezione, sono inoltre mostrati i
valori relativi all'insieme delle ASL partecipanti al sistema PASSI nel 2011 (“pool PASSI”),
anche questi pesati secondo la stessa metodologia utilizzata per ottenere i risultati
regionali.

Etica e privacy

Le operazioni previste dalla sorveglianza PASSI in cui sono trattati dati personali sono
effettuate nel rispetto della normativa sulla privacy. (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 - Codice in materia di protezione dei dati personali).

E stata chiesta una valutazione sul sistema PASSI| da parte del Comitato Etico
dell'lstituto Superiore di Sanita che ha formulato un parere favorevole sotto il profilo etico.

La partecipazione all'indagine ¢ libera e volontaria.

Le persone selezionate per l'intervista sono informate per lettera sugli obiettivi e sulle
modalita di realizzazione dell'indagine, nonché sugli accorgimenti adottati per garantire la
riservatezza delle informazioni raccolte e possono rifiutare preventivamente l'intervista,
contattando il Coordinatore Aziendale.

Prima dell'intervista, lintervistatore spiega nuovamente gli obiettivi e i metodi
dell'indagine, i vantaggi e gli svantaggi per l'intervistato e le misure adottate a tutela della
privacy. Le persone contattate possono rifiutare l'intervista o interromperla in qualunque
momento.

Il personale dell’ASL, che svolge I'inchiesta, ha ricevuto una formazione specifica sulle
corrette procedure da seguire per il trattamento dei dati personali.

La raccolta dei dati avviene tramite questionario cartaceo e successivo inserimento su
supporto informatico o direttamente su PC.
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Gli elenchi delle persone da intervistare e i questionari compilati, contenenti il nome
degli intervistati, sono temporaneamente custoditi in archivi sicuri, sotto la responsabilita
del coordinatore aziendale dell'indagine. Per i supporti informatici utilizzati (computer,
dischi portatili, ecc.) sono adottati adeguati meccanismi di sicurezza e di protezione, per
impedire I'accesso ai dati da parte di persone non autorizzate.

Le interviste sono trasferite, in forma anonima, in un archivio nazionale, via internet,
tramite collegamento protetto. Gli elementi identificativi presenti a livello locale, su
supporto sia cartaceo sia informatico, sono successivamente distrutti, per cui € impossibile
risalire all'identita degli intervistati.
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Tabelle riassuntive e trends aziendali

Stima ASL | Pool di ASL |
' SA 2009-2012! 2009-2012 !

! % ! %
IR S IC95% i _1C95% _|
. __Etameda . A43anni i 44anni
T 18-34 [ 320 | 275 |
I . 35-39 I 326 | 350 | i
R 50-60 354 375 |
Donne L. 515 ! 510 |
L iUomini . 48.5 | | 490 !
. _ilayrea [ 125 150 |
| | _lmediasuperiore I 459 | 450 |
. __i__imediainferiore. ] o 304 . _...300 i
| __i__ielementare/nessuno_ o 112 100 |
| __iStatocivile e e }
| __l__liconiugati/conviventi I 62.0 600 _ |
__i__.celibimubili 340 1 330 |
. i _ivedovile A 20 | L 30 j
| I _lseparati/divorziati [ 20 S 50 |
____ilavororegolare * ] ...48.0 i 590 |
. __iDifficolta economiche ] T |
. _‘nesswa_ 80 _ 1 440 |
|l tqualche o 470 | 410
___i.molta . .230 i 140 ]
‘Campione compreso tra 18 e 65 anni

i ' Stima AsLsa | Pooldi
| . . | 2009-2012 | . ASL
| Percezione dello stato di salute (%) ! % ! 200&2/—2012 !
| | | 0 |
. O icesw |
i i?;&c;nde bene/molto bene alla domanda sul proprio stato dli 615 i 68.1 i
i 'N°di gg. Riferiti in cattiva salute motivi psichici, psicologici e E E
| __lconlimitazione diattivita L e }
R Ogiormi i 665 834 i
o a3giOMi_ 291 i 134
... Al4tgiorni__ 45 - 33 ;

.,  ASLSalernro

— /
60 & ~ ==
X 45 P=0,464 +/.\.
30
15
0
2009 2010 2011 2012
—4— 1-Molto bene o bene 60,3 62,5 59,9 64,3
——2-Discreto, male o molto
male 39,7 37,5 40,1 35,7
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Stima ASL SA
2009-2012
%
IC95%

Pool di ASL
2009-2012
%
1IC95%

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

' Riferisce che un medlco/operatore sanitario gli ha
| conS|gI|ato di fare piu attivita fisica ’
i ' Sedentari che percepiscono sufficiente il proprio IlveIIo.

! L di attivita fisica

S gy A

Sedentari per anno- ASL Salerno

50,0 :
40,0 v\"
X 30,0
20,0
P=0,034
10,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
—§=—Seriel 46,8 38,1 43,9 41,9
Consigliato di fare I'attivita fisica da parte di
un medico o altro operatore sanitario per
anno - ASL Salerno
40,0
< 300 //\7
20,0
10,0 P=0,027
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
—ig—Seriel 26,6 31,3 35,8 27,8

* lavoro pesante oppure adesione alle linee guida (30 minuti di attivita moderata per almeno 5 giorni alla settimana

oppure attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni
non fa lavoro pesante, ma fa qualche attivita fisica nel tempo libero, senza perd raggiungere i livelli raccomandati
non fa un lavoro pesante e non fa nessuna attivita fisica nel tempo libero

vengono escluse le persone che non sono state dal medico negli ultimi 12 mesi
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Stima ASL SA Pool di ASL
Abitudine al fumo 20090-2012 2009-2012
%) %
IC95% IC95%
Fumatori* 27.8 (25.9-29.8) 28.4 (28.1-28.7)
uomini 34.4
donne 21.6
Ex fumatori** 14.0 (12.4-15.6) 18.6 (18.4-18.9)
Non fumatori*** 58.2 (56.0-60.4) 53.1 (52.8-53.4)
Fumatori
Livello di istruzione
basso 53.5 42.0
alto 50.1 36.0
Difficolta economiche
Si 56.8 33.0
no 25.5 20.0
Numero medio di sigarette 13 sigarette 13 sigarette
Ex fumatori che hanno smesso da soli 96.9
Consigliato di smettere di fumare (ai fumatori) 61.9 (55.6-67.9) 52.3 (51.6-53.1)

* piu di 100 sigarette nella propria vita e attualmente fumano tutti i giorni o qualche giorno.
**piu di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano da almeno 6 mesi
***meno di 100 sigarette nella propria vita e attualmente non fumano

Fumatori per anno- ASL Salerno

35,0
30,0
25,0
20,0
X
15,0 P=0,130
10,0
5,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
—&#—Yes 29,9 28,3 27,9 23,5
Tentativo di smettere di fumare per anno- ASL Salern o
60,0
50,0
40,0
B 30,0
200 T p=0,024
10,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
—4—Yes 36,2 51,6 35,8 37,9
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Stima ASL SA Pool di ASL
. . . o . 2009-2012 2009-2012
Situazione nutrizionale e abitudini alimentari % %
1C95% 1IC95%
Popolazione con eccesso ponderale
sovrappeso 35.3 (33.2-37.4) 31.4 (31.1-31.7)
obeso 12.6 (11.2-14.1) 10.5 (10.3-10.7)
Consiglio di perdere perso da un medico o operatore
sanitario
sovrappeso 52.1 43.6 (43.0-44.3)
obeso 81.3 77.8 (76.8-78.7)
Consiglio di fare attivita fisica da un medico o operatore
sanitario
sovrappeso 31.4
obeso 48.2
Almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno 8.2 (7.1-9.5) 9.7 (9.5-9.9)
Eccesso ponderale per anno-ASL Salerno
80,0
70,0
s %00 P=0,866
50,0 S v - =
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
+— Sovrappeso/Obeso 48,3 46,4 49,2 47,3
Adesione al five-a-day per anno-ASL Salerno
14,0
12,0
) P=0,001
10,0
8,0
~
8
6,0 — "
T
4,0
2,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
& almeno 5 11,3 55 7,6 6,1
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———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

i i Stima ASL SA | Pool di ASL i
: : 2010-2012 : 2010-2012 :

Consumo di alcol -
: : % : % :
o . 1C9%% L IC9%% |
E IConsumo di alcol (almeno una unita di bevanda alcollca: 44.7 (42.6-46.9) | 55.6 (55.3-55.9) :
i___I_H‘?_Q'_'_U_'_t'm!_39__9'_9_r_f1')__________________________________________________L _______________________ o ]
i___'_E?Ylt_‘?[l__KPF_QV_@F?D'E?!T‘_?D!‘?)_fU_Q['_Q_a_-‘?'IQ ___________________________ ;...232.7-31) ¢ 7.8(7.7-8.0)
| |Bevitoribinge ; 55(4369 : 87(8589)
| ___QP_D_S_U_m_Q_Qb_ltl_Jé'_@_?J_e_\_/ét_Q ____________________________________________ 302339 | 43(4244) |
| i Bevitori a rlsch|o : 9.4 (7.9-11. 2) : 17.0 (16 8-17.3) :

5 o piu UA (per gli uomini) o 4 o piu UA (per le donne) in una singola occasmne almeno una volta negll ultimi 30 glornl
gdeflnlzmne adottata dal 2010);

piu di 2 unita alcoliche medie giornaliere ovvero piu di 60 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni, (per gli uomini); piu di 1
unlta alcolica media giornaliera, ovvero piu di 30 unita alcoliche negli ultimi 30 giorni (per le donne);

% consumo fuori pasto e/o consumo hinge (secondo la definizione valida dal 2010) e/o consumo abituale elevato; poiché
una persona pud appartenere a piu di una categoria, la percentuale di consumo a maggior rischio non corrisponde alla
somma dei singoli comportamenti.

Consumo a maggior rischio per anno - ASL Salerno

12,0
10,0 ng
b -
8,0
X 6,0 P=0,736 -

4,0

2,0

0,0

anno 2010 anno 2011 anno 201z
Consumo binge per anno- ASL Salerno
7,0
6,0 -~ -
A
5,0
~
4,0
N
3,0
20 P=0,637
1,0
0,0
anno 2010 [ anno 2011 [ anno 2012 \
4 Seriel 4.6 \ 6,1 \ 56 |

Consumo alcol chiesto dal medico per anno- ASL Saler no

20,0
~
15,0
& ~
® 100 -
v
5,0
P=0,004
0,0
anno2009 | anno2010 | anno2011 | anno2012 |
“—Seriel 11,5 \ 12,3 \ 17,9 \ 8.8 \
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Sicurezza stradale

Stima ASL SA
2009-2012
%
IC95%

Pool di ASL
2009-2012
%
IC95%

Persone che utilizzano i vari dispositivi di sicurezza

Casco sempre

92.3 (89.5-94.5)

94.7 (94.3-95.0)

Cintura anteriore sempre

76.5 (74.6-78.3)

83.5 (83.2-87.7)

Cintura posteriore sempre 7.7 (6.5-9.1) 19.4 (19.2-19.7)
Guida sotto I'effetto dell’alcol 8.1 (6.4-10.2) 9.6 (9.3-9.8)
Trasportato da un conducente sotto effetto dell’alcol 5.7 (4.8-6.9) 6.5 (6.3-6.6)

Uso cintura di sicurezza anteriore per anno -  ASL Sals

90,0

80,0 W
70,0

60,0

50.0 P=0,082

X

40,0

30,0

20,0

10,0

Uso del casco per anno - ASL Salerno

100,0 )

80,0

P=0,155
60,0
X
40,0
20,0
0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
[—8—VYes an | OR 2 [0 N aa 7
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| i Stima ASL SA | Pool di ASL |
P . i 2009-2012 | 2009-2012 i
i Sicurezza domestica ! ! !
! ! % ! % !
o Looicesw L IC95% |
! iAssente;/Bassa percezione del rischio di mfortunloi 96.3 | 93.6 |
. idomestico T T '
i Ricorso alle cure del MAP/PS dopo infortunio domestico ;| 26 L 36 |
Sicurezza domestica- ASL Salerno
5,0
4,0
v
3,0 :
. o
) P=0,462
2,0
1,0
0,0
anno 2009 anno 2010 | anno 2011 anno 20:
- I'stmaASLSA | PooldiASL |
' Sintomi di depressione | 20092012 | 2009-2012 |
| P | % | % |
N oo JC9s% L 1C9S%
| i Sintomi di depressione nelle ultime 2 settimane | | _..5344-64) | 6.6 (6.4-6.8) | i
. i_ibonne i 71 o 90 |
¢ tYomini__ b8 35 A 50 _
| 411834 S 31 L 50 |
o i85-49 61 i 60 |
i .j5%069 H 67 S 80 ]
| | lalmeno1patologig P 00 178
| 1 Hacercato aiutodaqualcuno L 500 Po....931 i |
i Figure alle quali ci si rivolge per sintomi di depressione | 118 130 |
. i _iNessypo ... [ 381 L. 4A18 _
| ___iMedico/operatore sanitario o 362 | _.._..825 B
. __i__iFamigliz/amici 210 i 182 i
_i__jentambi _ Lo 48 R 75 _J
Distribuzione depressione per anno- ASL Salerno
12,0
10,0
8,0
P=0,019 2
xR 6,0 o
40— e
2,0
0.0 anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012 ‘
—depresso 3,9 4,3 7,7 6,6 ‘
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Distribuzione dell'ultima rilevazione della pressio

arteriosa per anno - ASL Salerno

Stima ASL SA
2009-2012
%
IC95%

ne

Pool di ASL
2009-2012
%
1IC95%

90,0
80,0 ?W

70,0

60,0

< 50.0 P=0,076

40,0

30,0

20,0
100 | e

0,0

anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012

—#—Meno di 2 anni fa 76,7 78,6 82,8 83,0
=fi—Piu di 2 anni fa 10,2 9,7 8,4 8,9
#—Mai 13,1 11,6 8,8 8,2

' Colesterolemia

18.0 (16.1 20.0) 241 (23 8-24. 4) |

| Stima ASL SA2 (%) ;

Pool di ASL
2007-2008 (%)

%

A quanti é stata misurato il colesterolo per anno- A
Salerno

90,0

SL

80,0

70,0
60,0

50,0

40,0

P=0,148

30,0

20,0

10,0
0,0

anno 2009

anno 2010

anno 2011

anno 2012

@—Si

77,2

75,8

79,0

81,8




i Stima ASL SA ;|  Pool di ASL
| Punteggio di rischio cardiovascolare (= 35 anni) i 20090_/5012 i 200%/;2012
S L lcos% | 1C95% |
i Calcolo riferito del punteggio cardiovascolare | 5.2(41-66) | 6.9(6.7-7.1) |
A quanti e stata misurato il rischio cardiovascolar e daun
medico per anno- ASL Salerno

10,0

8,0

6,0

° P=0,039

4,0

2,0

0,0

anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
——VYes 5,9 3,5 7,8 3,0

e i StmaASLSA | PooldiASL |
' Diagnosi precoce delle neoplasie del collo dellute ro: 2009-2012 2009-2012
i (donne 25-64 anni) i % i % i
i 1C95% o IC95% |
i Effettuato Pap-test preventivo negli ultimianni 1 614(58.0-64.7) | 76.1(75.6-76.5) ;
i Donne che hannoricevuto la letteradellASL | 265 L _..T790
E Donne che hanno ricevuto il consiglio dell operatoreé 63.0 : 86.0 :
_isantario R L _i
__ Donne che hanno visto una campagna informativa______ | ___ . 400 40 |

Distribuzione delle donne 25-64 anni che hanno eseg  uito un
paptest o hpv negli ultimi 3 anni per anno-ASL Sale  rno

90,0

80,0

70,0

60,0 W‘

50,0
N

40,0 P=0,162

30,0

20,0

10,0

0,0
anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012

—&—Yes 56,6 63,9 62,1 66,0
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; i Stima ASL SA | Pool di ASL |
| Diagnosi precoce delle neoplasie della mammella (do  nne!  2009-2012 | 2009-2012 |
i 50-69 anni) i % i % i
S Lo lcosv i 1C9S% __ |
| Effettuata una mammografia preventiva negli ultimi 2 anni_! 50.0 (44.6-55.4) | 69.8 (69.1-70.5) |
. _ Donne che hanno ricevuto la lettera dellASL _ i I 240 I £ 21 S !
P Don_ne_ che hanno ricevuto il consiglio dell’'operatore | 64.9 . 61.0 i
. isantario b o |
. Donne che hanno visto una campagna informativa__ i __ 258 . L_._._..380 |
Percentuale di donne di 50-69 anni che hanno effett  uato la
Mammografia negli ultimi due anni, per anno- ASL Sal  erno

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0 P=0,342

® 250

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

anno 2009 anno 2010 anno 2011 anno 2012
—&—Yes 36,9 47,7 43,4 42,3

i stimaASLSA | Pool diASL |
iDiagnosi precoce delle neoplasie del colon-retto (5 0-69§ 2009-2012 2009-2012 :
L anni) ; % % ;
i i 1C95% 1C95% i

i Eseguito un test per la colonscopia a scopo preventivo, neii
. . : ) i 6.7 (5.0-8.9)
i tempi raccomandati (entro 5 anni) i

——— T T T AN T L

N
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